1 8 8 عم فام ي 
تمودج الافصاح الطبى الموحد عملاية السقودية ٠‏ 
SAUDI ENATA Unified Medical declaration form‏ 












i 
تلل فهلمك بتعبثة هذا التموذج بالشكل. الصحيح لخر للتسطي و لنشمان خراك و افر اد أسرئك على خدماتك‎ 
الرعلية السحة بالشكل المطلوب حسب متلقع الوثيقة المرحدة‎ 







that yê an‏ فعيروزرن 


8 ل ا‎ bena 


إضظة إ2 1ا Addition‏ 


Palicy of 8غ‎ : 
Mobile Nû 






















KANI‏ 5ع مم 





S7318180 
TIE عدا ناكا‎ 


Employee Maria : 










Single‏ متررع 970 : Nat ênallty‏ الجتس: 









Please derlare any ûf below cases bY markitg vy under the word 





thE? 



























Have yola bêrî diagnûted wîth amy qê hê following تمع‎ 
مذو مواق‎ limited toes Autism, Bênigın Turi, رمعم ممه‎ Heart 
Digeases, Chronic Hepatitis وعذرق كم رك لواقالاتج ,ا‎ fallure, 
Lrinary tract stones, thrid qolkter, Cysts, Fibrcad uteENIS, 
Hermias, autoimmunê disgasês آنا‎ FAulliple 5ك قكرةاعي‎ 














:فل تم تشخيصك باي من الأمراش المزمئة التالية فقط؛ التوحد, الأررام العسيدة 

تسر طاان: أعراضن اليب الاتتهاب للكيدي الفيرومس المزهن سي حصوات المزارة 
الف الكلوي؛ خصرات الشرقك البولية: تضكم الغدة الدرقية. التكيسات- ورم ليفي 
بارحم القلق» امراش المتاعة اتذلتية أو التصلب المتعدد. 


ave ya hatn معدم هداق‎ wlth any of the follwing congenital 
disarder عو‎ hereditary diseases limited ju: Cerebral palsy, 
مائءك ته‎ cell ,عاتاامه معط ,وامهكموادي+ نار مداق‎ metaballc 
كد المذارع عتم لطا ,معم ع هوا‎ spinal ,اا متاق صاعكنافة‎ genltal 
malferrnatiaîa, دعم تتر وتنا‎ mel abnormalities, 5ق ناه‎ 
ب 810515 اانا متكا عند هجا اعللة بق وحاراك تداع تا ح] مون هوم وق‎ 
عومعهان ممو زاون‎ Polycystic 0 غم‎ Disease. 


عل تم تشقيصك باي عن الأمراض الورائية أو التشوعات الخلقية الثاقية فقط : 
شال الدعاقي؛ اشطراب فلكلايا المتجلية. الثلاسيميا؛ اتهيمرفيلياء أمراض التمثيل 
الغذاني» استسقام الر امرب ضور الضلات الشوك متشو هات العام التتاسلية: آمر لض 
,التروموسومات, عرض غوشر, رضن اتتكسر اللونى, انتليف الكيسي 

قيموكر وهاتوسيس, عرش ويلسون, نيس الكليتين الخلقى اتورائى 





































Haye you been diagnosed wilh “الات‎ ûî te Following Eyê diseases 
[mitad tq; Cataract, Glauepma, Corneal diseases or Rêtînal 
dipa sE5., 







هل تم تشخيصك يأي عن آمر اض العرن التالية ققط: 
هياده يشآ عيله ززقاف امراش القرتية أو أعراض للشرحية 





Have يجب‎ been diagnosed with any of the falewing kûnê 
دمودهودان‎ lmbed toi Yertebral disz prolapse, 5 ب5اكتتانت‎ 
عم جا تور‎ Ligamênit همق‎ 


Fréqğnant Femalag enlist. 







هل تم تشخيسك باي من أمراض العظام التالية فقط؛ الإتزلاق الشتروفي اليك 
,عراف الصو الففري. التهاب المفاصل أو تمزق الأربطة 












للاتثى العامل فقط - 







حمل خالي جنین واحد Currant single pregnanêy‏ 
حمل الي فع قبصرية سايقة AMEN‏ كنا Current sirgle prejmancy wih pgs‏ 
حمل حالي متعهد الأجنة Current multlpla preğfancy‏ 


Expected dellvery late تاريخ الولادة المتوقع‎ 


























Employee and dependents details that مهم‎ ta be added (In caxe of 2 3 يانات الموظف ولقراد العائلة السراد اضاقتهم‎ 
Yes angwer above, عجوعام‎ detiare thê عمد‎ n the table belge ١ الي هانة الاجاية يتفم أساجه. الرجاء نكر الهانة في الجدول لدتاء‎ 


اسم مقدم الخدية 


Prowlder Mame 


















القراية 
Relation‏ 


EMPLOYEE 


اسم المورظلف افر اد انعائة 
Employaes / Depondent Namê‏ 


قم الهوية 


IG Himber 


عاد عي ساسم ا 


الجن 
Gendar‏ 














تعهمة اسع ونا 

1 1 hereby عماج امع هس‎ tal all above lrforfiation arê cûrretl am the 
arteaptance ûf my enrolment will bê لت‎ tw basis of uch information 
and that (Saudî Ênaya) has thê rghit to contarl e hospitals] 1 deal 
with to çullëct any miedlçal informa tan ها شع ممعم‎ assess he risks). 
2, 1 pgreê that (Saudl اقمع‎ has the riq to reject the 

overage claims in fall in case of ma declaratlon f any cases pri to 
the contractual daka or befrê efirollimg or ولرالالة‎ ù irê insured 
during hê contract. 

3. ] hereby ceili لاست‎ ant ufderstrding wll pûlnts لات اأمامعهم‎ in 
his farm and 1 agrea that nok rnarkinig any 245Ê is تسسات قلاون‎ ã5 
"Rothing regalia decla ali ا ا‎ 

will تانجعم‎ in resa 


لق ان البياتفت :نر للمملر ملت الفتقورج اعلا كاملة و صحيعة و بنام عليه فان قبوي الطاب سيق على أسشن مذ 
البيتكات و أن الشركة الشركة EET‏ لها السق في الاتسال بالمستشفيات التي امال معها 
لتزويدها بلي مر مقت طبية فد تحتاج للها تتتريم السداطر 









2 أرافق على أعقية [ شركة عطنية السعودية ) في رهط المطائية ار النغطية كليا حثد عهم الالساح عن 
وجو أي عث العالات للمتكررة أمت. اللي نشات قبل تاريخ التعاقد أو قبل التسجيل أو أضافة مؤمن له خلال 
فترة سر يان الستكد 






3 لقر بكي فد قرات و قوت جديع ها بام في هذا التموذج كما أتسين بات صم اشارتي. اسم أي بن الحايات 
المذكورة أعلاء يعتير بستابة تفي وجود هآ يستعق الأتساع عنه و عليه اوقم 










غدم تعبئة بياتات الطول و للوزن سيؤدي الى رفض تشطية تكاليف عمية جراسة السمنة العقرطة 






التار يج rakê‏ 


E1 | ل“‎ 7 







Signature‏ تكمرم اممروروع ا sia‏ كرتا أرامع 


َك 
١ 1 3‏ ]| 
ZE E‏ 1 
pality „ he insurer şhall natî request 2 declaration‏ علا of‏ اأدمعهعء pon‏ [1) 
insured whû has beri insured fof 11 mofiklus.‏ نمق farm Tag‏ 


توقيع الموطلف 






ست 1010095926 












3 ند تجنيد الوقيقة فائة لا بحن تلشركة طذلب تمودذج فاح لابن مؤمن له مضي عليه 13 )شير 


نا ليحن لشركة انين للب تمردج لقصاح طبي لسر اليد الجند ستد اسشسافنيم على وتيقة اتسين التي medical telaration Tam for‏ د to request‏ داتانوزاج كه ks‏ كع اناكته {aj Tre‏ 

اسار رة بلاقم when hey arê added ta thê exsting healln meuranca‏ عدم وواسمم 
ADEA SES‏ 2 قط additional form ahould‏ الاق ,رتاه تسم عل add merê‏ هنا I you nec‏ }3{ 
ا فى عا الحلعة لأضافة تايمين اسر بثم تعبنة تمرذح دید MIG.‏ 


4 عنم نظامية تيلم صاب السل بالتوقيع بدالا عن المؤسن ليه اه نهم اكات foam by the Employer instead of tre‏ عنطا T is illegal ba sign‏ ز4م 


: : ا 9 موه اتب 
نمودج الافصاح الطبى الموحد عناية السعوحية ٠‏ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 










ع ج ا الف صن فك 3 
نامل قيتمك بتعبتة هذا التمردج باتشكل: اليح لقرض التسعر و لمضمان حصرلك و لفرك اسرتك على تسات 
الرعاية الصحية بالشكل المطتوب حسب منافم الوثيقة اثر عد 


ا لتق 


Entity Hame: Al اسم المنشاة ; الاتقلمك‎ 


2012 


ell Marital Status Marriad Û ga 



















برجي الاقصاج عن وجود أي من للحالات أنتاه بوضع اشارة + قي العريع تحت كلمة - تم - 






Any الفكاماعوط‎ adimlssion وساعينة‎ lat L2 Tivanitha F 


Have you been diag nase with any af the follawlng عأمممتكت‎ 
disêeses limited to: Autism, Benlgn Tamar, Cancer, Heart 
Dlseaşes, Chronic رت كتالناهمغ اط‎ Gallstones, Kidney Fallure, 
Urinary دس‎ skonas, bhyrold ,بعادي‎ Cyl, Tfibrald مكتضعنان‎ 
Hernias, autoimrlarê discus كته‎ Multiple slerusls. 


هل ثم التثويم بالستشلى ادل اطر 12 شهر ۽ 











جل ثم تشخيصك باي عن الأمراض المزمتة التالية ققظ: للتوحد, الأورام الحعيدة 

«اتسرطان. أمراض للقلبء الاثتهاب للكيذي القيروسي المزمن سي حخصواك العرارة 
الل التلوي. حصوات العسمالك البولية. تضم الغدة الدرفية. التكيسات؛ ورم ليقي 
بالرحب الفتق؛ أعراضر, العتاعة الذاتية أو التصلب المرعد. 


















Have you been diagnosed with ary af the tollovûng congenital 
dksarder or hereditary diseases limited to; Cerebral palsy, 
Slzkhe اعم‎ dlsofder, Thalassemia, hemophlla, mmeraboalke 
diseases, Hydrocephalus, spinal musde atrophy, gqanital 
malformations, Chromosomal abnor malities, auchar's 
dSease, GEPDDeficlengy Asti cbragis, hema cra matosis, 
wilson disease, Falycystie Kiiney Disease. 









هل تم تشخيصك بأي عن الأمراش الورائية آو التشرهات التنفية التلية فقط - 
الشلل الدماشيب اضطر اب الكلايا الملجلية: الثلاميمياء الؤرموفيلياء أفراض التمثيل 
الكذاني: لستصقاع الر أعريا ضور العشلات الشوكي سضر هات الأعطام التناسلية: أمر)|ض 
بالشر و موسوهات, هرش عوشر, فرص التكسر اتلوثى, اليف الكيسى 
كينوكروعاتوسيس, عرش ويلسوتن, تكيس الكليتين الخلقى الورائى 



















Have you beêri diagnosed wilh any af thê following Eyê diseases 
limitad tê; Catarazî, Glaucoma, Çarmeal diseases or Retinal 
disert. 








هل ثم تشخيصك باي هن أمراض العين الثالية افقط- 
رهياه بيضاع: مياد زرفاء؛ أمرٍ لض انقرنية او امراش الشبكية 






Haye you been تضفخ دودات‎ with any af The follow lng عناينعا‎ 
diseases limited to; Yertebral disc prolapse, يكام الاودية‎ 
ترج مويلا "من عو واج ريض‎ TEBTS. 


هل تم تشخيصك ياي من أعراضن الظام التفية ققطء الإتزلاق اللشروفي تدر كه 
,الخراف العمودٍ الفقري: التهاب المفاسل أو تلق الأريطة 


























تاشتتى السلل فقط - القت Pregnant Famales‏ 
حمل حالي عقون راسد Gurek sîngle pregnanly‏ 
حمل خالي مع البسرية مدابقة curet singlê pragnancy with prevlaus CS delivery‏ 
عمل حالي متطد الأجلة Current multiple pregnaniêy‏ 


تاريع الو لادة المترقع delivêry date‏ لممجمم جع 





Emplûyêe and dependants عاأهاعك‎ that need to be added [In عققع‎ af a 


مياذات الموظف ولقراد الغائلة العراد ااقتهم 3 
table below 1 1 3‏ عا ا عت thr‏ وم فل عوجواج vas answer abêve,‏ 
















ركم انهوية رقم الخوال 


IG Humber 


اسم الموظق القراد العائلة 





















Ho,‏ عانتات ام Naum‏ قل زتومعم 





Employees Dependant Namie 





1. 1 kareky undertake Lhat all bûwe Informaliümı arê corre and the 
acceptangçe ûf my enrolment wlll be on lhe basis of suth imforrmatibn 
and that (Saudi Enayaj has the ناوث‎ to cantar the hospitals} 1 deal 
with ta collect ary medical irformatlon ncedhed ta a5528 thE risks}, 
2. 1 aqrêe that (Saudi Enaya) has عن‎ right ما‎ reject the 
coveragêftlalrmıs In Full مز‎ case of أم ممتاع ماعل مو‎ any عملم 5م‎ Lo 
لد كاموة قطن‎ datê ûr before عم ول الفمدع‎ adding a هعد‎ Insured 
durîng thE sontrack, 

3, 1 hereby confirm ولمع‎ anû understanding all paints presented in 
this Farm arl 1 îfa that امم‎ markîrq ary ease is unerstand as 
*gthing requlres dedlaration" and I sign on thee basis. 

امكتداعة Failure to AJ the weîght and heiglit informatên will result in‏ ع 







1 قر أن النيقات ,و المعلو مات الفذكورة أعلاء كلملة و صحيحة و تام عليه فان قبول الطاب سيم على آسلی هده 
اعات و أن الشركة (شركة علة السعرنية ) لها الحق في الاتسال بلاستشقيات اللتي أتعامل. معها 
لتزويدها بأي معلوسات لبية قد تحتام اليها لتقييم المقتطر 

















2 لوافق على لحقية ( خركة عتاية العونية | فى رفن المطالبة ار التغطية ليا عند حنم الاسام عن 
وجرد أي من العالات السذكررة أصلام التي نشأت قبل تاريخ التعاقد أو قبل التسجيل لو أنافة عؤمن له خلال 
فترة صريان المتد 














3د لتر بات قد قرات و فيست جميع ما جاء قي هذا النموذج كما أتعهد پان عدم اشارتي لملم أي هن لأحالات 
للمذكررة أضلاه يعتيزر يمثابةٌ تفي وجود سا يستحق الأفماح عنه و عليه ارقم 






عدم تعبنة بيالات الطول و الوزن سيؤدي الي رفش تند تغطية تكاتيف عملية حراحة السمنة للمفرطة 









14 جل المووزك Employee‏ 


D‏ 2ع باخ ايا 






خث لعنيد للم تة فار يسن لاتركة طلب لودج الصاح لذي معن ليد مستي عنيه 11 اشير 


Tr 11‏ 
Tor any insurêd who has been mşurêd for 11 moanlhs.‏ زيمم 
إه] لا بحق لشرعة انثامين طب لمرد ج اقساح ملي لل اليد الجند عند اضافتهم علي وتيقة التامين الصحي medical delaratiêî fûrm far‏ نه تممه eligible to‏ عمم دز {a} The Ineurer‏ 
الفارية insurance policy.‏ لاألمعط ومتكوامع newborns when they are aHded Lu lire‏ 
to wêd mare dependents, an additigrial form should bê 1 :‏ عع يوب IF‏ 37( 
)في حال الحاجة الأحققة تعن أكثر ينم تعبنة نموذج جب اا 


4( حدم نظامية قيام مساح العمل باتترقيع بدلا عن المؤمن ذه this Forrr by the employer Ingtetad of lhe employee.‏ موده IL is egal ta‏ زه 


تموذج الاقصاح الطبى الموحد 


al declaration form 


نامل ثيامك بتعبتة هذا التمو دج بالشكل السصحيح لترضن التسعير و لمان حصرلك و اقراك اسرتك على شتات 
الزهاية الصحية باش التطلري حسب مذافم للوتيقة الموسدة 


عناية السعودية ` 
ENATA‏ انانافة 


0 


Unified Medic 


ur unified policy benefft. 


وما لضم 


FallcyNaj GR : : رقم انوثيقة/ السيل التجاري‎ Entity Hame; Al salam 


Employee Hams : ZEESHARN EHALID HALI FAALIK 


عهل كم تشقيصك بأي من الأمراض المزمنة للثالية فقطد التويت, الأورام الحميدة 
«السرطان» أمراض لفقب الاتتهاب للقيدي القيروسي العزهن عبي: خصوات العرارة 
القشل الثلوي: حصوات السسالك البولية تضم القدة الدرقية: التكيسات: ورم نيلي 
بارحم القتق. أعراض المفاعة الذاتية أو اتتصلب المتسد, 


سل تم اليك ياي عن الأمراس الوراثية أو التشوهات الخلقية لاثالية قط ; 

القطل الساغي: اشستراب الخلايا العنولية: الثللاسيميا الوبعو فيلياء امراش التمثيل 
القذائي. استعقام الراسب ضمور العضلتت الشوكي:تشو هات الأعشام التبلية: لراش 
الثر ومومونات؛, عرض توشر مرض التسر اللولى, التليفب اليس 

يدور ومین مرش ويثسون, تقرس الكثيتين الشلقى الوراثى 


هن تم تشخيصك ياي عن أمر لشن العين الثاتية فقط: 
فياه بيضاع. مياة زرقاع؛ امراش القرلية او أمراض الشبكية 


.هل ثم تشخيصسك باي من امراش العاظلم التالية فقط: الإتزلاق القضروفي النيسك 
.الحرافه السود الققري. الثهلب المقاصل لو تمزق الآريطة 


للأنتى الحامل فقط ؛ 

همل حالي جتين ولخد 

حمل حالي مع ليصرية ساباقة 
حمل حالي متعدد الأجنة 
تاريخ الولادة المتوقع 


يانات المرظف وافراد العائلة العراد اضاقتهم 3 
3 د بلعم أعلتف الرجاء نكر الحالة في الجدرل أنتاه 
رقم الهوية 


nrbar 


| الجتس 


Gender 


اسم المعو قف اراد الدائدة 
8 مل" Employees Depandant‏ 


ZEESHAR EHALTD EHALID MALIK 


أقر أن البيكات و المعلوماث المذكورة أعلاء كلملة و مسعيحة و بناء عليه فآن قبول الطلب سيثم على اساس هده 
لباقت وا لن الشركة الشركة عنبة اسعونية )لها للحق قي الاتصال بالمستشتيات التي لتسامل سيا 
لتزويدها باي معلومات طبية قد تاج اليه لتقييم المخاطر 


أوافق على اأحقية (١‏ شركة عناية السعودية ) في رفض العطالية لو التنطية كليا عند عدم الافساح هن 
وجود أي عن ادالات الستكورة أعلاه الثتي نشأت قل تاريخ التعاك أو قبل التسجيل أز اضافة مرن له حال 


أقرة دنار لاخ 


د أقر باني قد قرات و ذيمت جسيم ما جام في هنآ للنموذج كما أثمهد بان عدم اشارتي الم أي من العالات 
المذكور 5 أعلاه يعتير بمثابة تفي وجرد ما يستحق الأقصباح عتنه و طيه اوقم 


عدم تعبذة بياتات الطرل و للرزن سجؤدي الى رفت تشلية تكقبت عملية برااحة السهنة النفرطة 


N 


لجديد ألم نتاه فة په 


يدق الشركة طلب تمر ةح الصاح لاي مز من له سسى عليه 11 )لير 


21 1 بح لشركة التلمين طني ترذح اقضاح طبي لل اليد الجنذ عند اضافنهم علي وئيقة 'تنتمين الصسحي 


السازبة 
(3] فى حال الحاجة تاضاقة تايعين أكثر يتم تمبنة لمرذج جديد 


[4] عدم تظامية قيام صلحب العمل بالتوقيع مدلا عن المزمن له 


Mobile No t | Mobile No: 593928870 قم الجوال: | لقم اجى‎ | Mobile No: 5939288700 قاج‎ | 


tonality: 221‏ الجتل: 


Haye نوي"‎ been diagnosed with any öf thE fallowirg chraniz 
معودع ذان‎ Imited tû: Autisrr, Bêrî Tumeêr, anger, Heart 
Diseases, Lhronic Hepatitis نا‎ Gallstones, Kidney fallure, 
Urinary tacî stomes, رعاو اتا‎ Lye, Nbrold uterus, 
Herrias, مجمعوالك عاذ تمأاضادات‎ or Multlple كأكموعاعة‎ 


Have you been dlagğnûsed with any ûf the falawing ات لسع وحمت‎ 
عع لذزتذان‎ ûf hereditary diseases limited to: Carebral patsy, 
Sickle cell disorder, Thalassarmila, hermmapêilia, retakolil 
dlaBases, Hydrpcephalis, spiral عل ذداكة‎ atraphy, لمعامعق‎ 
كممففممم ع ةالمضة‎  انلطعضشمصصصمدأ‎ abnormalities, michers 

,55 تتا كرد" ذاع دمع لل متعدر طا اع لله نوك و مع لك أ تاقة نا disease‏ 
Kkiney Olsease.‏ عنقد بح الول Wilson distase‏ 


Have نحم"‎ been تعكصنرج مات‎ wih By أت‎ thê follwing Eye عومج جلك‎ 
Tiitbed to: Çeltarecl, مده ياقاتنا‎ Corneal dlsezses or Retinal 
diseBses, 


Have yo been lagnosed wlth any of the falyalng bare 
diseases lImlted to: Vertebral عقاك‎ prolapse, Scollogls, 
Arthritss or Ligament tears. 

: موعدم 

Lien singalê برض مفمقعممر‎ 

dallwery‏ قن prêğnanêy with previous‏ غاؤمفاة الأعانات 
Current multiple pregnancy‏ 

Expected deligêry dabê 


Fgman انا‎ 


Employee and dependents detalls that need tû be adûdêèd [1n case ûf a 


fes answer above, plcase declare the case in tha ماعنا عا‎ [ 


Provider Hame IO f 


نا فا 5939 


تققم ل ءاإجاءعممنا 

1, 1 hereby undertake that all abowe infarmialiûnı are correc and the 
عع جع ه30‎ of my enralment will bê قت‎ the bašıš of such Informategn 
ad af (Saudî Emaya] has the rghit to cantact the haapîlalls] 1 deal 
wilh ها‎ dûllecî ary medical Infomation needed to assess the لمعه‎ 
2. 1 ağrêeê that (Saudi Enaya) has the right ta reject lie 

coverage claimê in full مأ‎ afte of nq declaration of any cases prior to 
ire cinlre:bual date عن‎ before enrolling عه‎ adding a new Insure 
Uurliig HIS AAS Ak: 

3. 1 لقعم‎ eon firm reading and indarstanding all paints presented iri 


this form and 1 agfaê thal nol Ra مزاج‎ Ease Û5 understond 3 


دحم : 1 re he‏ ومأظنافي” 
ا 1 نعط the weight pd‏ الاك FBilur# ta‏ 4 
ah 7‏ 3 | 


to cower the Host oF hhesity rE 
لا‎ 


للمتساؤلان العام 
س.ت_10095926 


Entity's stamp عن رجام نويه‎ Signature 


272 254 


(LY Upon renewal عه‎ the policy , tha Insurer shall ققد‎ request a ااه سلعصك‎ 
fort For عيضة‎ Surqçd wîr haş been insured for 11 mrenths. 

{AF Thee insurer 5 nol tligiblê lû requDL e ımediçel delaration farm for 
newborns when ley arê ddd tq the existing health insurance palicr, 
{A} I yû hezî to add more dependents, an additional fmm should bê 
Milet, 
زه‎ IE ıš جع القؤوكاك‎ qn this fam by the employer mstead of the employee, 





نموذج الافصاح الطيى الموحد 
Unified Medical declaration form‏ 


تنا ال قياعك بتعينة عدا الودج بالشكل الصميع لترسس التسعير و لِسعا 
الرعاية المهية بالشقل المطلورب عب متافع الرثيقة المسرحدة 


أن عنصو لك و أقرات لسر تك علي خنعات 


Entity Mame : Al salami 


Employee Name i SAMMY KUMAR RAM LAKHAN اش 2 لق‎ 


رقم الوثيقة| السجل التجاري : 
يم الجوال: 


0 توس نلك لتم لكي 
عناية الستودية ٠‏ 
SALMO ENAYA‏ 


: نا رم ملاوع 


Mobile No : S7113754 


Marrled Û  جوزتم‎ Single ذظ‎ 


يرجي الاقصاح عن وجود أي مت الحالات أدناد برقم إشارة اد في العريع ثحت تلب - قم - 


Ei A E ١ 


دهل تم تشخيصك باي من الأمراض المزمتة التالية فقط: التوحد, الأورام الحميدة 
«السرظان: افراضى القلب الالتهاب الكبدي الليروسي العزمن سي حصوات اقدرارة 
الفشل الكلوي+ هعرات المساتك اليوئية: تللم الغدة اقدرقية: التكيسات. ورم ليقي 
بالرهي الفتق؛ أمراض المتاعة الذاتية أو التصلب المتعد, 


عل تم تش فيك باي من الأمراش اتورئثية أو اتشر هت الخلقية التفية فقط : 

الشال اتفماغي» اضطراب الذلذيا المنجلية: الثلاسومياء الهبمرطيئياء أمراض كتمثيل 
العذائي؛ استسقاء الراس؛ ضعو العشلات الشوكي نشو هات الأعضاء اتطاسابة: أمراض 
بالقرومومومات, مرظن توش موض النكسر اللولى التليف الكيسى 

فيمز قر رماتو سج عرض ويلسون, تقیس الكثبتين. حتف الوراتى 


هل تم تشخيصك باي من لمر لض العين الثائية فقظ: 
.مياد بيضاء: مياه زرقاء: امراش القرتية او أمراضن الشبكية 


هل تم تشخيضك باي من أعراضي الظام التالية فقط: الإتزلاق التشتروفي الديسك 
.تدراف السود تققري: التهلب المفاصل أو تزق الأربطة 
ثى لالحلل فقط - 
حمل حاتي جنين واعد 
حمل عالي مع قيعرية سايقة 
حمل حالي ملعد الأجتة 
تاريخ للوائدة المتوقع 


بيانات الموظف وافرلد العائلة السرا اضافتهم 3 
في خانة الإجاية بتعم أهلاه: الرجام نكر الحالة هي 


اسم الشورظطف باقر لد الماندة القراية رقم الهوية 


ID Himber Relation Employees / Dependent Namus 


أقر أن الببقات و المملوعات المتكورة. أعلاء كلملة و سهيعة و بتاه عليه قن شرل الطاب ميتم علي أساس هذ 
لابيانات ر أن الشر كد اشر عة ية 1 لها العق في الاتسال بلتمستشقيات التي أتعامل هفيآ 
تتزويدها باي سملو مات طبية قف تحتاح ع ليها انرز المشاطر 


. أوافق على لحقية ( شركة عنابة المنعوئية ) في رفس للفطالية ل التغطية كليا عتد شم الاقتساح عن 
وجرد أي من العايات اشستكورة اعلاه فلتي نشاث قبل تاريخ الثتعافد أو قبل التسجيل أو أضافة موعن له خاتل 
فترة سريان المد 
لقر بني فد قرات و فهمت جميع ما خاد قي هذا التمودج: كما اتميد بان عدم اشارتي اعام أي عن الحالات 
المثكرر: أعلاء يستبر بعثلبة نفي جود ما يسثدق الأفساح عند و عليه ارقم 


4 عدم تعيئة بيانات الطرل ر الوزن سيزدي الى رقش تغملية تكاليف عملية جرلعة تة المقرطة 


لذ عند اليك الو تسق كانه أذ بک لسر نه طلتة نعود الماع أي سو سن له مضي عليه 11 ]شير 

(2) لا يحق لشركة التاميت طلب تمردج اقساح طبي للمر اليد الجند سند ١‏ اق ع تة اا ا 
اسار يق 

زا تن عق مايه اناف این كر يج صي حراج جديد 


7 عتم نظامية قبام صلخم العمل بالتوقيم بدلا عن المؤمن ذه 


اها إهاأمن1] الجنسية: 


Flaasa declare any of below cages by marking y ع قهه‎ thê wûr 


army لكام اعمط‎ aimlssian during last LF manths? 


Fave يرهم‎ been diağfûsed with عرشم‎ ûf Ihe Tollûwîng Chiral 
diseases تسمطزوسل]‎ ta: Autism, Benign Tumor, Cancer, Haart 
Diseases, Chroanir Fepattis ,لا‎ Gallstones, idney faihareê, 
Urinary rect skonag, tyreid gotar, Crea, Fbrald uterus, 
Flere, عدوت لتشضاية‎ Hisêasê$ or Mulliple alerts. 


Ilawe youl been diagnazed with any of the follawing congenital 
disomer or hereditary dlseases limited to: Gearabral palfy, 
عاك اذ‎ cell dlsarger, Thalassemia, wmoaphllla, metaboalke 
diseases, Fydrocephalus, spinal muselt atrophy, gênlEal 
malformations, Chromasamal zbnorrmalithes, auchEr î 


E FDPDeEficiengy,syakicfibrasis, hemachrormatosis,‏ عمهع واق 
Dlsaasa.‏ ممصملا Wilson disease, Polycyetis‏ 


Have you been diagrosed wilh any of thre following عت‎ diseases 
Hmlbed to: Coatererl, Glaucoma, Corneal dlşeaşeg or Retinal 
م م ت5 آنا‎ 


Hava you معقط‎ dirgroged with any of the following bana 
Jiseases limiled toa Werebral isc prolapsê, ,كفصن أانتك‎ 
Arthrîtls or Ligament tears. 


Pregnanl Famialjeas pally 

Current single قد وعم‎ 

Gurrent علاجماع‎ pregnancy wlth بصعي العك 5 وديجائاعمم‎ 
Current mil Hiple preqrianeêy 

Expected delivery data 


Employee and deapêndents details tha لصم‎ tû bê لتك توت‎ [In Cate م أن‎ 


Yas answer bê, please declare the case ir the table belû ( 


اسم مقتم القدعة 


Frovidear Harms 


رقم الجوال 


Mobile No, Halght | weight 


Undertaking? 

1. 1 hereby undertake that all above Information are عم عدت‎ and tha 

| alps ê ûî my enrolment will be on thE kasî of such informa liu 
and har (Saudî Enaya) has the right to contact e hospltalls] 1 deal 
with ta colle any medleal Infernallon necin tı assess the risks]. 
2. 1 agree that (Saudî Enaya) has the right to rejert the 
بعوم عدوي‎ claims in fll in case pf na declaration tf ang cases prior to 
the contreclial dalê عت‎ borê ênfllinê عه‎ ãdîdirig ã nêw Ifêurtd 
during tha contract. 

| 3.1 جتاعمعم‎ sîn Mrm readinê ai ووال متاحضع ون‎ all points presented İn 
ms Tor Biv 1 Bğrêê Mart nûk mıarkiîq ay taê |$ undêrstênd كة‎ 
"Nothing remires declaratan” and Î sign an these basî, 

ã4. Faîlurê ta fll the قطواعط عمد غطواععه‎ infermatlan willl غليجم‎ În احعيظعم‎ 
to cover tha cost of obaslty بترم واناع‎ 


Entityg"s stamp مممزوام‎ Siğnatürê 





[1] pon renewal IES E a requesî a declaration 
farm for any In لكك 09 لات‎ IME: 


Ê) The insuper i5 ol ûk eligible نا‎ ba reqırest a medical delaratren farm Hor 
newborns when hey are added tq the ومموامك‎ health insurançe policy. 
{3 I باذ‎ need ba add mıre ,كام مك همعن‎ an addilional farm should bE 
لاا‎ 

4 IE is أجوواكا‎ tz موق‎ this Form by the Emplayêr instêad ûf thê قلاخ مات‎ 


نمودذج الاقفصاح الطبى الموحد 
Unified Medical declaration form‏ 


N ERA ED ES‏ ا DS‏ على حنمت 


ا 
عناية السعودية ۳ 
ل SAUDI ENAYA‏ 


mm TG Gg Gg gg جب حب‎ 
PalicgNaf CR £ : رقم الوثيقة السجل التجاري‎ Entity Nari : Al salam 


Employee Mama ؟‎ ALÎ SALEH ALÎ AL KHUZAEI 


هل ثم التثويم بالمستشفى خلال اخر 12 شه + 


فل تم تشطيضك باي من الأمراض السزمنة التالية فقطد التولت, الأورام الحميدة 
«السرطان. افر لض القلبه الانتهاب الكيدي القيروسي المزمن سيه خضصرات العرارة 
القشل الكتوي: هسوات المصسالته البولية. تتم آلقدة ال رقية: التقيستتاء ورم ليشي 
باترحم. الفتي أعراتي المناعة الذاتية أو التسلب اللمتسد. 


هل تم تشديمك بأي من الأمراض الورائية أو التشوهات الخلقية التللبة لقظ : 

الشلل الدماغي. اشطراي الخلايا المنجلية؛ الثلتسيمياء الهسو طيكياء أمراض ليل 
الغذاني» استعظام الراءن: شعور السثلات تشوكي تشر عات الأعضام التتاسلية: أمراض 
اتترومرسومات, مرف شوش مرل التكسر القولن التليف الكيسي 
هيموكروماتوسيسى, مرظن ويلسون, تكيس الكليتين اللقى الورائى 


عل تم تشقبصك باي مت آسراش الت التالية ققط: 
,فياه ييضاءء مياد زرقام: أمراض القرنية أو لمراش الضيتية 


:فل تم تشخيصك ياي هن أمراض العظام إلتاقية فقط: الإنزلاق الغشروفي الديسك 
راتحراف السود اتلثري التهاب المفاصل أو تعرّق الأربطة 


لاش الدامل ققط - 

حمل الي جيب وات 

حمل حاتي مج فيصرية سايقة 
حمل حالي مستعد الآجتة 
تاريخ الولادة المتوفع 


بيانات الموطلف واقراد العاللة العراد اضافتهم 3 


اسم الموظف الأراد للعائئة 
Eriployeses/ Deapondent Narva‏ 


آقر أن النيتات و للمعلرمات التذكورة أفلاه كلملةر عة و ناء عليد قآن. قبول الطلب ميتم على استاس هذه 
للبيتات ر أن الشركة (شركة عناية السوبية ١‏ ليا للحق في الاتصال بالمستشفيات التي لتسامل سعها 
نتزويتها بلي معلومات: طبية قد تحتاج اليها تتتييم المعاطر 


لوافق على أحقبة [ شركة عتاية السعوئية ) في رقف العطلبة ار اتغطية كليا عد عتم الافسياح عن 
وجرد آي سن الحالات المتكور ع حلا العي تشلت قبل تاريخ اتتماقد أر قل التسجيل أو اة عؤمن له خلال 
قترة ست يان العك 

اقزر باني قد قرات و فومت: جميم ما جاع في هذا اللسرد ج كما اتعيد بان قتم اشارقي أسام أي من العالات 
السك 1 أعلاء يعتبر دمثائة تفي وود ما يتدق الأففاح عنهو عليه لوقع 


٠,4‏ عتم تعبتة بياتات الطول ر الوزن -رؤدي الى رهض ثفطبة تكاليف عمابة جرلحة السمنة المفرطة 


التاريخ 
لعا/ يدر يويجك 
(1] عند تجديد الوشتة قله لا يحق للشركة ملب لموذج الصاح الاي مؤعن له مستي عليه | 11|أشهر 


2 الا بحق لشركة التامين طلب تبذج افسصاح طبى لمر اليد البند عند لتقم سا على زتيقة الداسب: ن اللي 


الناية 


ز3 في سال اتغاعة اة تنح لكثر ینم ية نمم دج جديبد 


Mobile Ma RF TBA 


Have you been diagnosed wih any ûf the follkoeing chronic 
diseases limited to: Autisrn, Berign Tamar, Cancer, Heart 
Disease, Lhrofac Hepatitis C, Gallstomes, Kidney failure, 
Urinary tract ,عمصمهقة‎ thyroid gjûllêr, Cysts, Nbroid uterus, 
Hermmlas, ع1 نات‎ Jistasês عن‎ Mukiple sdetosls., 


Have معمعمارو قال مهدا ناوه‎ with any of The follawiî carigeriital 
disorder عت‎ herfedltery dlieases Imlbpd to: Cerabral palsy, 
مادا‎ cell dlaardêr, Thilessêmla, hemophilia, mEtabûalle 
ithses, Hpdracephalus; spinal muscle ,جع مهام‎ gênlEal 
mialfarrriatians, thramoûsamal ,كما اه عصطت‎ atiahrêrs 
sease, عورة اع إعج]ه عا‎ ays licfibrosis, hernochromatosis, 
Wilson عههة مك‎ Polpcystiz Kidney Dlseass, 


Have نامز‎ been diagnosed wikh any of he following eye diseases 
limited to: Cataract, Glaucoma, Comaal dîsêases ûr Rêtiral 
ised S25, 

Hawe yoli beer dlagnûszêd wîth any of the following bone 


disa sê3 limited tor Vertebral dise prolapse, Scollesls, 
Arthritis عت‎ Ligament tears 


Fragnant Females only: 

Current single pregnanty 

CAFTENL samwglEe رجسصفصوعىم‎ wlth previgus كنا‎ dellvery 
Currênt multiple pregnancy 

Enpected dellugry date 


Employeê aid dependents detalls thaf need tö be added [In عجن‎ gf a 


TEE dîwêr above, pease dcetlare e case in hê rable below 


Prtmrider Mamie 


Wadertakingzt 

1. 1 hereby undertake that all above صجحاق ةما‎ are corre and هنا‎ 
agçepîance of my جاع ممامعقع‎ will be مي‎ the basis ûf such information 

| and that (Saudi Enaya) has Lhe اناو‎ lo contact the haspltaiflz} 1 deal 

wilh la collec any medical رت نان كماما‎ needled جا‎ assess the risks, 

A. 1 agree that (Saud! Ena¥a] haê hê غطاوة‎ to rect the 

COYêrêajE كددامك‎ In full in case of no declaratiarn of ary cases prior to 

the contractual date ûr before enrolling or adding a hêw Inšured 

during عطء‎ contrert. 

3- I hereby confirm reading and understerwling all pointş presented ما‎ 

this form and J agree thal not marking any case كا‎ understood كن‎ 
Hothing requires dedarelian" a [gn on these basis. 

4, Feilure ta Fil tha j result in refusal 

tû tever the أت‎ 3 


Entiry's stamp = 1 8 pPlopet Siîgialure 
' ولا العامة‎ 
] 1010095926 .ت‎ 


]1( Upon rênëwal أت‎ the عضا , بحقاهم‎ Insurer shall اهن‎ request ù derlaratiqan 
farm for ang insured فذات‎ has been ingured for 11 monlhs, 

{Aj The Insurer is mot عاتانوتك‎ to regueîE û mefical delaratian form for 

mêw arîtê whên they are added to the existing heallh surance policy. 
(3) 1F دهم‎ fêd ما‎ add mare depaendenls, an aldilianal Form should be 
Aled. 

(3 It 5 illegal to sign this form by lhe Employêr دعاقم‎ of the employee. 





نموذج الاقصاح الطيى الموحد 


Unified Medical declaration form 


ذامل فمك بتعينة عتا النموذج بالشكل السحيح لقرض التسعير و لضعان خصو للك و آقر اد اسر تلك على سخذسات 
الز علية الصدية بالكل المطلوب حصب نتاقع الرئيقة المرلدة 


Entity Mania : AJ salem 


اسم الوه إطفاء Employee Nari + ABU BAKA SULIMAN ABObA SULIMAN‏ رقم الجوال: 


رقم الوثيقه/ السجل التجاران + 


e)‏ ملام إن لل ةيا 
عنايةالسعودية 
SAUDI ENAYA‏ 


FEE: Thi 27 177 


Dear Insurgdî 
Please FIN out ha im taner for the عع ره‎ ûf pritins andl هط‎ 


PalltyNa CR : 


Mobile No : 2339010 


متزوج لطا Marital Status Marrisd‏ اتببية: 


٠هل‏ تم تشطبسكه باي من الأمراض اتمزمنة التائية فقف: اتتوحد, الأورام الحميدة 
«السرطتتن. أمر لضن الب الالتهاب الكيدي القيروسي العزهن سي حسوات العرارة 
القشل الكلوي: حصوات المسالك البوليةء تضسحم القدة الترقية: التكيستت. ورم نيلي 
بالرهم: القت أمراش المناغة للذلتية أو التصلب المنسد., 


هل تم تشخبصك ياي من الأمراهن الورائية أو التشوعات الخلقية إنتاتية فقط : 

إأشال اأقماضي: إاشطراب الخلتيا المنجلية: #تلاسيمياء الهو فيلياء لراش تيل 
القذهي؛ استسقام الراس؛ سور لأسناتت الشوكي تو فلت الأعضام الساسلية: أمراشض 
,الثرومومومات, مرش ترش مرضن اتشر القولى, الثليف التي 

فيموكر وماتوسيس, سرض ويلسون, تتيس. الكليتين التلشى الوراي 


فل ثم تشخيصك پاي من أمراضن العين التتية فقط: 
,ياد بيضام. سياد زرقاف أفراض اللرنية أو أمرلش للشبكية 


:هل تم تشخيصك باي سن أمراض العظام التالية فقط؛ الإتزلاق القشر ولي الديسك 
,اتحراف السود الققري: التهاب المفاصل أو تمرّق الاربظة 


حمل خالي جين واخد 

حمل عاي مع قيصرية سايقة 
عسل عاي متعند الآهنة 
تاريخ الولادة اتثرقع 


يانات الموظف واراد اللعائثة المرك اخاطتهم 3 
في هائة الإجابة يتعم أعائف الرجاء ذكر انحائة فى اتجدول ادناه 


لبم المرطف (الفزاد العالثة 


Fame:‏ لصح ول حك كل ا 


لقر ان لأبياتات ر المطو عات للمتكورع أعلاء كاملة ر صهيعة و يناء عليه فان شرل الطلب سيتم على اسل هد 
البيتيات و آن الشركة الشركة ية السردية 0 لها الحق في الاتصال بالستكفيات اللتي آتعامل معها 
لتزريذها باي مطومات طبية قد تحتاخ اليها لتقيم المتليل 

. أواقق على اعقية [.شركة عناية السعودية. )] فى رطضن المطلبة نو للتقطية كليا عند حدم الأقصاح عن 
وجرد أي من الحثلات العذكورة أصلاه آللتي تشالت قبل تاريخ التعاقد أو قل التسجيل أو آضاقة مؤمن له خلال 
فترة سريان العقت 
أقر يأني قد قرآت.و فيعت جميع ها جام في هذا التعرذج كما اتعيد بان عدم آشارتي آمام أي من العالات 
المذكررة أضلاه يعتيز بعكّاية نفي وجود ما يستحق الأفصاح عند ر عليه لرقم 


عنم تعبئة بوانات الطوا؛ و الرزن سرؤذي الى رفع تقطية تكاليف عملية جرلعة السعئة العترطة 


lié ال‎ 


(1] عد يديد الوئسقة قان لا بحق للشركة طت لمودح انصاح لاي عوعن له عضى عليه (11]أشهر 


(2] لا بث تشركة لتقي طالب 
اترڈ 


عطلب. نحرد ذج افساح طبي للبراليد الجند عتد أضسافتهم على وثيقة التامين السسي 


(3] في حال العاجة اة تايسن أغتر يتم سن م دم جيه 


[4] تضم تظامية قيام صاحب العمل بالتؤقيع بدلا عن المؤست له 


iad ق‎ dEClaFALFHaT 


Nanay ; 20‏ ېت 


Please declare any of below cases by marking YF under the word 


Have you been diegresed wi any of thre following tronic 
diseases limited to: Autism, Benign Tamar, Cancer, Heart 
Diseases, Chronic Hepatitis 2, Galltomes, Kidney fallure, 
Lrinary trac zones, thyroid ]قتا ادي‎ Lys, brid uterus, 
,كذ امم‎ BUlolmrmane تمفووع ناك‎ ûr Multiplê slêrûsis, 


Have ali been dlağinûSêû with any oF the folkrwing congenital 
dilsordar or hereditary dlseases [lmjlbed to: Tereahral palav, 
Sickle cell dJlsaeder, Thalasaernla, hermaphllla, miêzatbolle 

Hyirozephalis, spinal musthe atrophy, genital‏ ,مودعم وان 
abûr alibiES, îuachEr's‏ ١ت‏ #تكعمة مانا malo mation,‏ 

disease كبجضم ذا را جومم نب مصاع داناه تدا‎ hemethmmatosls, 

مقت قهكان لتنا تند بح لوط Wlilsan disease‏ 


Have you beê diãğnhê$êd with عزادة‎ ûF thE following eye diseases 
Îimuiþed to: CatarecL, Glaiicama, Corneal diseêsês or Renal 
كوم كناك‎ 


Hava ننم‎ been OT wih ary of tha fûlluing bana 
diseases limited to: vertebral ,عفم ملئمم غماك‎ Stoliasla, 
Arthriît or LigarmianE tears, 


Pregnant Famalss only 

Giren single preqmaiwiy 

Current single pregnangy with قريه عدم‎ C5 بصم لمك‎ 
Current multiple pregnancy 

Expected delivery datê 


رقم الجوال 
Mobile No,‏ 


1. 1 hereby urmfertake that all عونت‎ infêîmialipî êrê çşrrecl and the 
acceptance of my enrolmemt will be on tha basis of such infrrmation 
لوخ‎ that [Saudi Enaya] has the right to cantarî the hospitals} I deal 
with tû collect any medical Inîormatkan meded to assess e riak[s]. 
2. 1 agree that (Sail Enayûa] haa rive flght هنا‎ pêjêct the 

coverage ككماذاء‎ Ir Fûll iî عوقت‎ of no declaration of amy casas prior to 
the contracîual datê ûr befarê êuollînq or addînû û mew Inaered 
وناك‎ thee contract. 

3. 1 hereby confirm reading and understanding all paintê pfesentêd în 
this Form and 1 agree thal mol marking amy case كا‎ understood 5 
“Nathing requires declaralicî" arıd I sign on these bisls, 

4. Failure ta fll thre wezght amd beaght information wlll Ffesult in rêlušal 
tû cûmêr thE ضمت‎ of ûbesity surgery, 


Entity's stamp 





اللمتاولات العامة ا( 
nol req‏ | لوجع عجرن كم hE 1 ed‏ ب Upon renwal‏ )1[ 


mı fof ay IME whû hasê been له ناكد‎ fûr rmoûnkhê. 
[A] 158 inSurêr 13 nûk Eligiğkê bq reqisî a mediçğl delarqtron form for 


new وعدا جم‎ hey ore odded to kre cisin health insurance policy. 
3] 11 لضعم ينوم‎ tê add mote dêpendents, an additonal form should be 


اتنا اا 


(4 It عا‎ illegal ba sign tris ferm by Eha employer instead of the عه نجهام تحت‎ 


3 3 0 الات 
تمودج الاقصاح الطبى الموحد غناية السقودية ` 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 










يدي الفومن له . 
نلمل قبلمك بتعبتة هذا التموذج يالسكل ١‏ لسديع لثر ضر التو و لشمان حمرلك و افراذ أسرتك علي خدمات 
الرعاية السسعية بالشكل المطلثوب عسي منافم الوثيقة اسر حا 











Entity Namê: Al salam 






PalleyNo/ CR : 








S4473235 Employae Name: GULAM NURANT MOHAMMAD AHIR. 











Maral 1311‏ الجنسية, 2304 : وا اهمه لويم اچس gendier z‏ 


























١ غبت‎ o teen diagnosed with: انم‎ of the follow thironis 
disaases imtêd ta; Autism, Êêğn Tumor, Concer, Heart 
Diseases, متمومكات‎ Hepatitis ,جا‎ Gallatanas, Kidney failure, 
| Urinary tract stones, Hyroid goiter, Cyata, brad ULES, 
Hernlas, autûlmımune diseases من‎ Multiple sierosis. 





















بعل تم تتكيضك پاي عن امراش العزهنة اثتالية فقط: التوحد, الأورام الحميدة 
«السرطان؛ اعراض القلب: الالتهاب الخبدي للقيروسي العزّمن سي حصوات للدرارة 
القشن اللوي : ترات العساتك البرلية؛ نضكم اة الدرقيةء التئيسات:؛ ورم ليقي 
باشرحم. الفتق. أمراض المناعة للذائية أو التصلب الستحد, 









Have يحوب‎ been diagnosed with any of the following comgenital 
disorder or heredirary diseases limited to: Cerebral palsy, 
2Ickla call disorder, Thalassemla, hemophllla, mêtabollc 
diseases, HydracapNalls, spinal muscle atrophy, genltal 
malormallans, Shramasêrnal abmoarrmnalltiez, ache 

5 أت ]حت كات مكرجا وبودط [اعتنه جم GBFDOrficlengy‏ ممع مواق 
Kiney Disease,‏ ماكو بج لوط ilan disease‏ 


هل تم تشخبسك باي من الأمراض الورائية أو التشرعات الذلقية اتتالية فقط + 

إلشان الدساغي اضطراب القلتيا النتجتية. الثلاسيميء الهيسرقيلياء مر اش الشستيل 
الغذانيء امتسقاع الرأس+ صمور الضاتت الشوكيءتشوهات الأستيام التتاسليك: أعراض 
الثرومؤسومات, عرض شوس مرش التكسر القولى, التليف انكيسى 
فيسوكرومالوسيس, سرت وبلسون, تتيس, اتتليتين الطتفی الورائى 









Hawê you bean diaghûsêd wir any of the حسف ااه‎ Eyê ععووهو أل‎ 






و | E‏ 8 ا الاس تة : 
حلم +تخيضة بي عن امراض STE‏ قطن Cataract, Glaucoma, Corneal diseases qr Relinal‏ عمط limlkted‏ 
,سياه بيضاع: مياد قاع لمران اثقرنية أو امراش الشبقية 00030000 






















Have you been dlagğhosed with any oI the flowing bome 
diseases Nimi[ked tor Vertebral disc prolapse, Soaliosls, 
Arthritis af اع تقولا‎ Tears. 






ھل تم تشخيعسك باي من أمراض الظام التالية لفط الإنزلاق القضروفي الابسك 
عراف العمود اتلطر ي للثهاب المفلسل أو تمربى الأربطة 


Famalgz only:‏ كتتممومع 
بجتسمووهم Current single‏ 
بكسن افق كا Current single pregnanty wilh previous‏ 
Curêiî muftiplêa pregnanty‏ 

dellgry dabe‏ تحت نام د 






Employes and dependents details that nead to ba addad [In tise o a 
TEs answer above, plese declare tre case in tê tae belaw j 


بيادات السوظف وافراد الدالثة العراد اضاتتهم 3 
آفئ حلة الآجاية ينعم اعلام الرجاع تر الحائة ف اتجدول أدتاء 









امم الموظف [لقراد الفقلة 
Nama 0 1 1 Employees Dependent Nama‏ ععلؤيدومم 






الاقرار و الت 





















1 1 hereby undertake Lhak أت‎ above informal عم‎ çorrect and re 
acceptance of my enrolmenê will ba ûn tha basis of عي‎ information 
لدع‎ that (Saudi Enayaj has the right bo contact he rospilals} ل‎ deal 
wilh to collect any medical Information needed to assess the risks]. 
2 1 agree mat (Saudi Enaya] has the right to reject فخلا‎ 
covera gê tains In full In اف عدب‎ ê declaratlan of arıg cases por to 
the conlratdual date or before efralling عه‎ adding a new Insured 
ونان‎ the comêîrarl 

3. 1 heraby confirm reading and understanding Bll paints prasenlefd ir 
this ferm and 1 agree hat not marking ary case is unflêerstênd a5 
"Nolhig requires declaration” anid 1 sign on these basis. 


23. Fallure to Fill عقا‎ veaighê anî heighî infernation will ااتتمعة‎ in refusal 
tû cover teter! 


1 أقر أن البيئات و للنعلرمت المذكور: أعلاه كائلة و عسهيعة ر بذاء عليه قلن قبول الطب سیم حطی اسان عت 
البيانات و أن الشركة كاك ية ال2 EE‏ ا لد 1 امامل معها 
لتزريدهآ ياي معتومات طبية قد تحتاج. اليها لتقيم المخاطر 












. أوافق على أحقية ( شركة عنلية العودية ] في رفس المطانية او التغطية كليا عند عنم الافصاح عن 
رجرة آي عن الحالات للمذكررة اعلاء التتى نشات قبل تريغ التماقد أو قبل التسجيل أو اة مؤمن له خاكل 
فترة بر يان العقذ 










| 3 أقر باتي قد قرات و ليست جميع ها جاه في هذا النمرةح كها أتعيد يآن عدم اشارتي امام ني من الحالات 
للمتكور ة اعقه يعبر بمثلبة تفي و جود عا يستدق الاسام اعدو عليه ارقم 










#4 عدم تمبئة بيانفت: الطول و الوزن منيؤدي الى رقطن تاطلية تكاليف عسلية جراحة السملة المقرطة 


131 امك اوعس بح 
Ed 1‏ 


















التار يخ Date‏ 


كا الام اع حر 


Emplyyeê Signature ترقيم الموظطف‎ 








لل عد تجنيد الرسقة فاته لا يحق للش ر كه طلب: تمو دج “فصاع لأي هؤمن له مطنى عليه [41/أشير كنأف كاعم az‏ أوصنييهم TT te 7 aê‏ 02555159317 ممصملا [1] 
has bean insured for 11 rromths-‏ جطى imsüûred‏ عرق Form For‏ 

{a} The insurer is mot alıgpible مغ‎ request a mêdal delaratian form for لا بحق لشركة التاسين طلب نموذج افماع طبي لمواليد الجدد عند احاقتهم “على رتبقة اتسين الي‎ ][ 
newborns when Lhea# are addgd tû Lê ومتاعقتك‎ health surance policy. النار_ية‎ 

3} IF you ned ka add morê depndenks, an additimmal farm should be 5000 52 5 / ا‎ 
00 ۴ لي حال اتحاجة ساف تلزن اكثر يتم تة ودج جديت‎ 1 


[4) سم تطامية قيام لحب السل بالثر قم بذلا عن المرعن زد Lhig form by the employer insta ûf tê Employee‏ فوت Jk îš illegal to‏ زم 


٠ غنايةالسصودحية‎ 
5 


ْ نموذج الافصاح الطبى الموحد‎ 
AUDI ENAYA ae. Unified Medical declaration form 


uii‏ بابد 











ناعل قيامك بتعينة هذا اتنموذج بالشتل الصحيح لغرجي التسعير و لمان حصولك و افرك اسرتك: على خدمات 
الرعابة العسحية بالشكل العطلرب حسب ملافم الرثيقة البوحدة 






2210802 
الجنسية.‎ Marta Status 

















Have au been diagnosed with ary ûf thre fallewing ionic 
ععدةمواك‎ jpited toi ونانف‎ Benlgn Tumor, anger, Heart 
Diseases, Chranis Hepatitis ,خا‎ alslones, KiinBy Fallurê, 
Urinary tract sbones, thyroid gafter, yete, braid Uterus, 
,مم رمعب‎ Sutoimmuewe diseûasas عه‎ Multiple sclerosis. 






هل ثم تشليصك باي من, الأمراضس المزمنة للتالية فقط: التوحد, الأورام الحميدة 
«السرطان: أمراض للقلب: الالتهاب القبدي القيروسي العزمن سي؛ حصوات العزارة 
اللشل نكلوي. حصوات العسالك البولية, تلم الاد للدرقيك التتيسات؛ ورم ليقي 
بالرحب التي لمر اش اتمتاهة الذاتية أو التضتب المتعد. 













Have yal bean diagnosed with any ûf the قدا ططاح‎ comgenital 
disûrder عن‎ hereditary diseases معكلتظلا‎ to: Cerebral palsy, 
tke cel] عم رمماك‎ halaseemia, hermophllla, mêtabolic 
diseasêê, Hydrocephalus, spinal muscle atraphy, genital 
malfarmatans, Chrarmasornal abrmarrialities, archers 
disease, GBPDDeRciancy,systfibrasis, hemachrarnatasls, 
Wilda disaagg,Polyrey atic Kidney متاكقت كان‎ 


هل تم تشخيصك باي من الأمراض الوراثية أو التشوهات اللطقية اثتالية فقط : 

الشثل النماقي: إخطراب الخلايا المتينية: التسيميل الهيموفيلياء أمراض التمثيل 
الفناتي: استسقاع اثر اسن , صسعور العضلات الشوعي:تشوهات الاتاع التنامطية: أمراضص 
الثروموصوهات, عرض خوشر, سرض التفسر القولى التليف التيسي 

, فيموكروساتوسيس, عرض ويلسون, نيس الدليتين الخلقى الورائى 




















Haye you beên لقع مون هال‎ wilh any oF the following فزت‎ dlşeases 
limited tos Catarazl, تت نيقاها‎ Cormêal dîsegses عو‎ Rêeliral 
توت هو أن‎ 







عل تم تشخيصك ياي سن أعراضن العين اتثالية فقطة: 
,فياه بيضاع. سياد زرقاع؛ مرا #نارتية او آمراض الشبكية 










Hue yol been diağîûsêd with amy AF thé fullovweirrg غصوطا‎ 
Alseasee limited tot: Wertebral dixê prolapse, بكاضمالمعة‎ 
Arthris عم‎ Ligament taars. 






بهل تم تشخيصك ياي عن أمراش النظام الثقية فقط: الإنزلاق الفقضروفي اأنيمك 
رانحراف اتعمود اللطرىء اتتهاب اتمفاصل أو تمزق الآربطة 





nrt Fear 8 
Curreîkt single pregnariCy 
Current ingle نزت ترط ضوعم‎ rath كداة مدي‎ LS delivery 
Current multiple preghafêy 

Expected dellwvery dabê 






















Employetê and dapendents datalls that لعفم‎ to be aided [Ir موقت‎ of 3 
Yes answer above, pleašê dezlare the case ذا‎ the tabla سواعط‎ ( 


رهم الجرال 
Mabila No,‏ 


ببانات الموظف وافراد العائلة المراد اطالتهم 3 
فى حالة الإجابة ينعم طلا الرجاد نكر العالة ز 









رقم الهوية 
ID Humber‏ 


اسم الموظف اافراد الغانئة 






Nama Employees Dependent Mamê‏ ععك تتخممم 


1. 1 hereby undertake that all above informalian arê correct and lhê 
acceptance of my enrolment will be ûn tê basis of such دا كيان‎ 
and that {Saudî Enaya} عمط‎ ther right ها‎ contact عد‎ haspîtalls)j Î deal 
with to collect any medical infûrmatien naaded tû assess هذا‎ risks). 
2. 1 agree that (Saudi Enava] has lhe right to reject the 

coverage daim in full in case من أت‎ derlaratigı of ary tases prior ها‎ 
the ادنناء صاصرب‎ date or before enrolling or adding a new Insured 
diuafirg thre اموت‎ 

3. 1 hereby confirm reading عقة‎ understanding الت‎ paints presEenlêd كلذ‎ 
this farm and 1 agree that not marking ary case is understead 5 
"nothing requires declaratlon” and I sign on these basis. 

A. Faîlürê Lû fill ha weight and haliqhî نالهك مهلها‎ will rêzî in امدنع‎ 
to cower tre ool ûl obesity surgery: 









1. اق أن البيانات و العطومات المتكورخ أعلاء كامثة و ية و بتاء عليه فان شيو ل للطلب سيتم على أساس مذ 
للدياتات ر أن الشركة ترقة عنابة السعودية ١.١‏ لها الحق في الاتسال بالمسشفيات اللتى تمل سيا 
تترّويدعا باي معلرعات ملبية .قد تحتاج اليا لتقييم المناطن 




















.. لواقق على احقية ( شرخة عننية السعردية | في رفض المطالبة او التنطية كليا عند عدم الافسباح عن 
وجود أي من الحالات للمتكور: أعلاء للتتي نشات فيل تاريخ التعاق أر قبل قتسبيل أو أضافة مزمن له جل 
فترة سنريان العف 














أفز بانى قد قرآت, همت جميع ها جام في هذا النموذج كما أتعيذ بان دم آشارتي أمام أي من الحالات 
المذكورة هلاه بعثير بمثابة تفي وجرد ما تق الأقمام حه ر حليه اوقم 


37 













جم عتماتعيئة بيانفت الطول , الوزن سيؤدى. الي رفش تنملية تكالبيف عسلية جر لحة السمئة المقرطلة 


Sijmabura‏ كولم 


(1) عند تجديد الوتسقة فأنه لا بحق تتشركة طلب تموةج الصاح لاي سزمن له مضى عليه (11 | أشير 





formî For aif HEHEE A ]طارص‎ 

(2) لآ عق لشركة الثامين طلب شموذج افصاح يى للمواليه الجدد عند تيم على رخقة الثلنين الس request a medical Jelaralion form fer‏ م عاطروناك {3j The insurer 15 not‏ 
السار ية added ka Hê exîsting health insurance policy,‏ عمد newbarnês when hay‏ 

{3} 11 you need te add more dependents, an addtitnal form should e Ti A RR E e 
illet هي حال الحاحة لأحافةٌ ثايمين أكثر بتر تمبئة راع جدبد‎ ]3[ 


41 عتم نسذاسية قيام صاحب العمل بالترقيم بدلا عن العؤمن ليه متكنرةامكمع عا أت لافعاممة sign his form by the employer‏ ما ë illêqal‏ )إل {a3‏ 


0 د وال نه يدي 


تموذج الإقصاح الطبى الموحد LÊ‏ الاسصؤدية 
Unified Medical declaration form‏ ؟ SAUDI ENAYA,‏ 


رامزم له : 
تأمل يلمك بتعبتة هذا النمووج باأشكل الصعيح لغر ض الشسعير والمجمان حصولك و لفراد اسرتك علي لدمات 
لر عة رة بقل لسرب حي لقم لازكقة ف دة 


Entity Narme : ابض‎ salam 
1 Employee Name : AURA JAIL BAMZAN 


EFE ariel 


: اناك 231531 | TÛ Humber‏ 
ب أ 


Single‏ متزوج 


هل تم التثويم بالمستشفى خلال اغر 12 شهر ؟ 


بقل ثم تشقيسك يأي عن الأمراض العزمنة الثالية فقط: التوحد, الأورام السيدة 
بالسرظان: امراش اتقلباء الالتهاب التيدي القير ومسي المرمن سيا خصوات المرارة 
الأكل اتكلوي؛ حموات السك بواية: تضم الفة الدرقية: التكيسات:؛ ورم ليقي 
بالرحب الفتق. أمراش للمتاهة الثاتية أو التصسلب العتسذ, 


حل تم تشخيصك باي من الأمراض الورائية أو التشوهات جناي التطية فاط 

الشلل النعلقي؛ اضطراب القاتيا العتجتيةء الثلاسيمياء الفيمرقيلياء أمراض التمثيل 
لاني استسقاع الرأس: رر الضلات الشوكيبنشوهات الأعضام اللتاستيف أفراضص 
,انكر وموسومات؛ مرش عوشر, مرش التكسر القولى, اليف الرس 

,شیو كر وساتوسيس, عرض ويلسوت, تكيس للكليتين الخلفى اتور ا 


عل تم تشئيسك باي من أمراش الع الثلية ققط: 
رمياه ييضاع: مياد زرقاء؛ أمراض القرنية أو لمراض الشيكية 


دغل تم تشفيسك اي من أعراإض العظام التاتية فقط: اترا الفضروقي الفيسك 
,اتحراف السمود الفشري. التهاب اتمفاصل أو تمزى الأريطة 


ييالات الموقف وراقر اذ العاللة مراد اعافيم 3 
(فئ خالة الإجابة بلعم أعلاه: الرجام تقر الحالة 


اسم الموظف افر اد العقلة 


Nama‏ رع عورم جرمه0 رعوه جمام ممع 


أقر أن البياتات و المسلومات المتكورع: أعلاء كائلة و سهيهة و بناء عليه فان قبول الطاب سيتم طى أساس هذه 
للبيانقت ر أن الشركة الشركة اة رة ١‏ لها للق قي الاتصاق بالنستدفيات قلتي اتدل يا 
تترويدها باي معلرمات طبية قد تحتاح اليها لتذييم المشاطر 
اوافق على أحقية ( شركة علاية السعودية ] في رفض المطالية او التغطية كليا عتد عتم الاقساح عن 
وجرد أي من العالات المتكررة أعلاء التي نشات قبل تاريخ التعاك أو قبل التسجيل أو أضافة مؤزمن له خاتل 
لثرة سريان العف 

. أقر بآني قد قرت م فيمت جميع ما جاء في هذا النمودج كسا أتمهد بان عدم اشارتي لملم أي عن للعالاث 
المذكورة أعاتء يعبر بستابة تفي وجرد ما يستحق الأفصاح تنه و عليه اراقع 


ننم تعينة بيانات الطول و الوزن سردي الى رقت تغطية تاليف عساية جراحة الستة المقرطة 


(1) عند تجديد الرسقة ققه لا يح للشركة طثب تمرذج اقسا لاي مون له متي عليز 11 كز 


2 ل بحق لشركة التامين طلب تمردج افساح طبي للمر اليد الجدء عند تشيم على رثيقة الثابين العدى 
EE.‏ 


إت في حال الحاجة لأضافة تابعين أكثر يتم تعبقة تسرذج جنيد 


4 تشم نة كيام صاعب الملل و م يدلا عن امسن له 


Mame you been diagnosed wth amy of the following chronic 
معدم هدان‎ Jimibed رمع‎ ûAutipm, Benûgan Tumor, Laneer, Heart 
Diseases, Chronic Hepatitis TC, Gallstones, Kidney fallure, 
مهنا‎ treet stofês, thyrêid عقاوو‎ Cysts, لاطأ‎ uterus, 
HEmiëš, aukoimırmunê diseases عن‎ Auliple sclerosis, 

Have دروم‎ been dlağnosed with ãfıy of the following congenital 
isimler or hereditary dlsmazas limited ta: Cerehral palsy, 
SleklE لاعت‎ Titardaer, Thalassemia, harîêûphilik, rêka boli 
diseases, Hydrocephalus, spinal muscle atrophy, اهلمعي‎ 
fralfarriatiaris, أفحم معدم فيلت‎ abor malities, وتجمتعياة‎ 
disease, لج ادم لك مومع حايكزهم جطاتك زأكرى رجه مالم هوه‎ 
Wilson disease, Polpeystic Kidingy .ععسعجاظ‎ 


Hare you been dlağnased with ary of the following Eye diseases 
limited to: يعم هات‎ Slavçome, Gomeal diseases or Retinal 
diseases. 


Have يامب‎ been diagnosed with any af he Following bone 
diseases قمع قلسلا‎ toz Wertebral dlst prolapse, Szoliûsis, 
Arthritis or Liga tear. 


Freqnant Females only; 

Curmenk single prêğrêènüy 

Curent sinmgla pregnangy wll pie Haus سقس لوك كنا‎ 
Lurment multiple pregnancy 

Expected بم فمواعك‎ datê 


Cmployee and dependents detalls that awd to bê Added [Tn ف آن ضفقة‎ 
Tes answer ,ماتمولج‎ please declare the case in the table below ( 


آلوتث الشول رقم الجر 
Mobile Niu. Height | Weight‏ 


1, I hereby undertake that all above Informal arê عم فرعوت‎ arid tê 
aîtptênce أن‎ my enralmenk will ke an the bazis of such Informatiu 
and that [Saudi Enaya] has tha rghit toa contact te hospitalls] 1 deal 
IM ke callect any medical information needed to assess the risks}. 
2, 1 agree that (Saudi Enaya) has re fight la اعم زعم‎ thê 

cîvearagej claims قا‎ Tull in aE of جد‎ dêtlarafon of any cases prior to 
ther cîrertual dale من‎ bûre enrolling ör addirg a neve Insure 
during Eha contract, 

J. 1 heneby confirm readiîmg and tnderstandind all points presanked Ii 
this form amd 1 agree Mat nat marking an case is understood a4 
"Rothing requires declaratian” and 1 aig ori Mezê basis, 

4. Fallure to fil thê welght and height فج لكجممعواسة‎ val اشذيامت ذا كانوعع‎ 


سووهم 





(A) The كز مركم‎ ûk Eligibke جنا‎ requêst 2 medical delaratian form far 
nêm معطها جل‎ they qore added bq te enîişting health inşurangçe policy. 
[3] If you need ba adî more dependants, an adûditmal form should be 
filled. 

قات اخ ددع egal ba sign Uris Form by e ermiplûper instead of ihe‏ 15 ]1 زا 


|[ 7 فت 1 


تمودذج الاقصاح الطبى الموحد عناية السعودية 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 


ابل قيامك بتميئة ها اتو دج بالشكل الصميح لغر ص التسعير E‏ لضان حصر لك و آقر ان ابر تك عل عات 


الو علب السبية باتكل المطلورب حسب ماقم الرقيقة البو حكة 


: ةمع | رقم انوشقة/ السجل التجاري‎ Hame : افش‎ salam 
Mobilê Mû : S1192250 رقم الجوال:‎ Employee Mama : HROHAMMAD HUMIR ANINAR ٠ الموظف:‎ 7 


ها هماودرك ‏ رچ لا Marriad‏ يتاه Marita‏ الجنسية: 


.هل تم تشخيسك ياي من الأمراص العزمتة التالية ققط: التوحد, الأورام السيدة 
المرطان: لمراضن القلب؛ الالتهاب الكبدي الليروسي العزعن سي حصوات للعرارة 
النشل اللوي حصوات اسل اليولية؛ تضم اغد الدرقية؛ التكيسات: ورم ليقي 
بالرحب الفتق: لمر اض العتاعة الذاتية أو التصلب العتعد, 


هل تم تشخيصك باي من لامر اض اتورائية لو اتتشر هات اللخلقية التافية فقط : 

اتشلل الدعاغيء اشطراب الكلتيا العنجلية. الالتسيعياء الييموطينيا: امراش كتيل 
القذاني. استسظام الرس ضغور العتئلات للشو كى نشو عات الأخطام الظقئلية. أمراضن 
الت وموسومات, مرس غرشر, عرض التتسر القولي, التنيف اليس 
فيموكروماتوسيس, مرق ويلسون, ترس الكليتين الذلقى الوراس 


هل تم تشخيضك ياي من أمرلض الغين التالية شقط: 
,مياه بيضاء. مياه زرقاع؛ إعراض القرتية او آعراض الشبتية 


.هل ثم تشفيمك باي من لراش العلظلم التالية قق الإتزلاق القضر ولي الدبسك 
_اتحراف التسود الققري. التهاب المقاصل او تمزق الأربطة 


تلان العامل فقط : 
حمل حالي جنين واحد 

حمل حاتي مع قيصرية سايقة 
حمل حاتي هتعد الأجتة 
تاريخ الولادة المتوقع 


بيانآت المعوظفه وافراد العائلة العرك آشافتهم 3 
[في حاتة الإجابة بتع أضائه: الرجاع ذخر اتحانة في الجدول أدناء 
اسم لوقتف افر لد الفالتة : رقم الهوية 


Employeeg j كصب ميجرو دا‎ Name 


: قر آن الييانات و الععلرمات العذكررة اام البلة و صعبعة و بتام عليه فان ن قبول الطاب ميتم و خلى امار فك 


البيانات و أن الشركة أشركة عنابة السعردية لها الحق في الاتصال ال بالمستضقيات» للتي لتمامل ها 
كترويدها باي معلومات طبية فد تحتا تاج البها لقن PE‏ 


رافق على أحفية ١‏ شركة عتاية العودية: ) في رقطن العطالبة لو التنطية كليا عند عتم الافصاح عن 
وجرد أي من الخالآت المذكورة أعتاه اشتي لشات قيل تاريخ التعاقد أو قبل التسجيل أر اضاقة عزمن له خاتل 
فترة سربان للعقد 


أقر باتني قد قرات ر فيعته حميع ما جاه في هذا التموذج كما اتعهد بان عدم اشازتي امام أي من الحالات 


لالمتكورة أعلاه يعبر بمثابة نقي وجرد ها يستحق الأفساح تناك إو عليه أو لغ 


عنم تفيئة بيأئات الطول م الوزن سيؤدع. الى رش تلطلية تكاليف: ععلية جراحة السهنة المقرطة 


(1) عند تحديد الوتسقة فأنه لا مق للشركة طا لم ذج للساح ااي موعت له مستبي لبه 11]أشع 


ال أ" بحر تشراطة انتامين طالب طلب لمو دج أشاء طبى للم انك اليك عبد اضافتاهم على ع تيه انتامين السصهى 


ابارية 


3 في خال الحاجة فة TEE‏ أكثر يتم لعننة ردج جك 


1#] 


تشم تخاصة قيام فاكها السل بلترقيم بد عن العؤعت 1ه 


7لا كتاكت 12 أكها duriîûğ‏ تاكتك ادقع my hûsipîtel‏ 


Have you been diagnasad with any of the following وتسجمصطظع‎ 
disearês limited tar Autem, Benign Tumêr, Çaicêr, مهملا‎ 
Diseases, Lhronit Heparîls ,ا‎ tallstanes, 111121 falhare, 
Urinary tract stbanes, thyroid goiter, Cysts, Fibroid uterus, 
Hernlas, autoimmune diseases or Multiple sqierosis. 


Hasê yöli bêî diaqhûosêd wll arf ol غك‎ follû#wlîğ Eûrıqeritdùl 
disamer or haradltary dilsezses limlted to: Çerabral palsy, 
الاك‎ cell عتم مدان‎ Thalassemla, hemaphllla, merabolle 
dlseases, Hyiracephals, spinal muscle ,هلاه‎ genltal 
mafarmatems, Chramoasamal abnarmnalitees, macher's 
disease, ماقت 1ه تنلات ماك اك ]كتقانا اع مى تنم لع اام نان]ته نادأ‎ 
Wilson dizaase,Palycysîke Kidirmey Oisease. 


Hama you been diagnqsed with any of the falouing eye disegses 
IHmiþed to: Cataract, Glaucoma, Corneal diseases or Retinal 
5ت قت هوأن‎ 


Have you been dlzgncsed wlth any of the وماسمقادة‎ bane 


كلعة أأدعة mihe to: vertebral disc prolapse,‏ معوحعوان 
Eeara,‏ ارم مهنا عت ولاك ذاكيض 


Pregnant Femalês only: 

single pregnancy‏ مع دست 

Current بعمجموعهم علوستة‎ wlth proves CS delisery 
Current multiple pregingamcy 

Expected delivery date 


Emplayaa and dapendents details that heed to bê added ] 15 cèê ûl a 
Yes answer above, please declare free case in the tae bela 1 


تكهم لك اجاعع ومنلا 

1. I hereby undertake that all above مواق مهماما‎ are corre and thê 
عع ملوعتدمة‎ o mıy ênralmêefk wîll be ûn عذلا‎ bazîs of such informalîmnı 
and that {Šaudl Ênaya)] has the reght to cûntact the hospitals) 1 deal 
with ta callecî any medical information needed to assess the risk}. 
2 1 agree that (Saudi Enaya)] has the right to reject thê 

orarage claims ما‎ full In case of ne declaratîon of any cases prior to 
the caılreflüial dëlê عت‎ bore enrolling عه‎ adding a new Insured 
during tha cantaî., 

3, 1 hereby confirm reading anl ونأك جام تان‎ all points presetited Hi 
this form amî 1 agree that not markim aly case |5 UmderslDod 25 

” ومدظاة ل‎ requires EEE and 1 sign on these basis. 

#4, Faure سس رس و موتو ميج تلتللة! ما‎ TISTE result in refusal 


ت ست 10095926 ا1 


{1) pêrî Fêr EI ûf فكلا‎ ptligy , fhe inêurêr الهكاك‎ fal عضن تضم‎ a تاذكلاق قع عل‎ 





Form Fer aniyî insured wha has bğen inşured for 11 mantis. 

E) The ingurer l5 و5 علضوااج نود‎ request a medical dêlaratien farm far 
Er iê fig hêy arê SÎ bo e axiîsrg heaRh عرو رصم[‎ palêrcy. 
{2} IF نرج‎ need to add more dependents, an additional farm should be 
Till. 

Ay Ik is legal ba موك‎ this form by the emplayer instead of the employee. 


EE 0‏ تمن 
لودج الأقصاح الطبى الموحد غناية السعودية. ٠‏ 
AUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 


rani 















1: ا زة‎ ۳ Ea 
نامل قيامك بتعبلة عذا النموذج باشل الصميح لغرض التسعير و لضمان حصولك و لراك اسروك على خدمات‎ 
الرجداية السحية بالشكل المطلوب حسب ملام الوثيقة الموحدة‎ 


` Mobila Mo + S3933258 ركم للجران-‎ 
















عن وجود أي عن الحالات إنناه بوضع اشارة + في المربع تحت كلمة م تتم - 









Hage yöli begen diagnazed with any ûf tha follawing chrêmic 
عدوجوواق‎ limited taa Autism, Benign Turvy Cangêr, Heart 
Diseases, Chronic Hepatitis ,نا‎ Galstonêt, عنمن‎ Failure, 
Urinary track stones, thyroid goiter, Cysts, brid uterus, 
Hermits, autoimmune diseases ûr علوم عماجت ع لول انام‎ 















«فل تم تشفيسك پاي عن الأمراس العزمثة التالية شقط: للتوحد, الأورام النعيدة 
+الصرطان. مر لض للقلب. انتتهاب الكيذي الفيروسي المزسن سي. خصوات العرارة 
الل الكلويء حصوات المسالك البولية, تضم الغدة للدرقية: التكيساث: ورم ليقي 
باقر خم الفتق؛ أفراضسض العناعة الذاثية او النتصلب المتخد, 








lave you bEên diagnosed with ariy of tive Following لامعو مدت‎ 
عن معقم مواق‎ hereditary كعدقعة اق‎ Iimiked to; Cerebral paler, 
S\ckle عملم مواق المع‎ ١ ره امكو هاه‎ hemophilia, rmetabollê 
diseases, Hl yirocepîra his, spinal عععيهمم‎ atropwy, اماق‎ 

عع مطونيه Chremêsûmal abnormalities,‏ ,قجرة إجكهوومن] لقم 

,ككفت bess, hemoehrom‏ ادبع رومواءالم اومهفي رمد مجان 
Kidney Disease.‏ ماوع نوإامطرع دتصداق wilson‏ 


هل تم تشليسك باي عن الأمراض, الوراتبة أو لشو هات الخلقبة التانية لقط + 
الشنل اتتساشي: اططر "ب الخلثيا المتينية: الثلاسيميا الهبعوفينياء امراش التمثيل 
الفثاني: امتسقاع #راس: شعور العسانت الشوكي؛:تشوهات الأعضام التتاسثية امراش 
الث وموسومات, فرش غرشر, مرش التقسر للقولى. التنيف الكيسي 
,#لسوكررماتوسيس, مرش ويلسون, تكيس الكليتين الخلقى الورائي 

























Have يهب‎ been لمدممومزن‎ with ony أت‎ the followed eye ف قال‎ 515 
limited to: Cataract, اجشيرة أن‎ 18 çarmaal disêasas ûr Retinal 
dise, 


هل تم تشخيصك باي من لمراض المين للتالية فقط 
باه ييضاع: مياه زرقاع+ أمراض القرنية أو أسراض الشيكية 








Have you bean diagnosed with ary qf 15 following bGne 
عمدمدم عاق‎ limited to: Yertebral dic pialapzê, رقلقة أامدى‎ 
Arthritis or ligament bears. 


Freqanank Famalag only: 


Current مقيوضاء‎ pregnant y 
Curent single preğnanıcy wlth previous CS dellsery 
| Current multlpla pre {FANCY 

Expected delivêry date 


شل ثم ت*سقيصك بای من أمراضن العظام التلية لفط وتز ق للفضروفي النبسك 
,الخراف السود الششريء التهنب العفاصل أو تمزق الآريطة 





















Employee anid dependants details that nead to عط‎ added (Ii case ûf ã 
vag answer above, please dêclare tre case ما‎ tnê tale below j 


بيانات الموظف واقراد العائلة السرا اطالتهم 3 
قي حالة الأجابة ينعم أعلتف الرجاء ذكر الحقة فى الجدوق أيناه 
















رقم الجوال 
Mobile Nê.‏ 


رقم انهوية 
7ه تيدف ID‏ 


آمم السوظف افر اد العائلة 







ees Dependent Nama‏ يرن لمرجوع 



































تسوستطم 1 عفرلا 

1. 1 جام مط‎ undertake that الت‎ atove information are correct and the 
apcceptanêê ûf my enrêlment will be on the lass of such information 
and thal (Saudi Enayaj has he right ko جواوتت‎ the hospitals} 1 deal 
with to collec any madlcal information need lo assess he risks}. 
3. 1 agreed that (Saudl Enaya] has tha right to reject thê 

coverup clalms in Full in cae ûf ma declaration of any cases prior lo 
the contractual date ûr before enrolling gr aiding ذه‎ me Insured 
durirıg the مك 5تأترقع‎ 

3. 1 hereby confirm reading amî understardimg اللد‎ pûîrnts preşemled ا‎ 
thls farms and I agree that nok marking ay caê كا‎ understood 5 
"Hothing requires declaration” and 1 sign ûi ese baš. 

g4. Fmilure ba TIL عن‎ wetght لوم‎ heîght Information will result lı fei xal 


1. قر آن انبياتات و المطوسات اشمنكورة أعلده كاطة و صحيعة و بناء عليه فان قيول الطلب سيتم على اسل هذء 
البيائفت و أن الشركة لأشركة عناية السعوتية أ نها للحن في الاتصال بالمستشفيات التي أتعلمل يا 
لتر ويدها باي معلومات: طبية قد تحتاج اثيها لتقنيم المخنطر 















2 لوافق على أحتية ( شركة عناية السعودية | في رقضن المطالية او التلطية قتي صد عدم الافصاح عن 
وجرد أي سن اقحايات المذكورة اعالاد تي نضات قبل تتريخ التماك او قل التسجيل أو أضافة مسن له خلال 
طر۶ رين العقد 








3 آثر باي ته قرات ۽ ليست جسيم ما ڃا قي هذا التموذج كم اتود بان عنم اشارتي اسم أي من لتحالات 
اامذكررة أعلاء يعتبر بمثاية نفي وحود مابتدق الاقام عقه و عليه اوقم 







4ك عتم تنعبئة بيائلقك للطول م. الرزن ميدي الى رقشى تنطية تكاليف عماية جرالهة اة لتر وة 





[1] عن تحب الو ةة فاته لا يدق الشركة ملب نمرذج اقسا لاي مؤمن له سض عليد | 11 ]شير سوناف رواععق ةق ععورومم 7 : pon ren‏ )1{ 
wiye has bean insiıred for 11 mûrilrs.‏ لمعم ببجدة rare For any‏ 

]2( The insurer is not #lrgibla مط‎ request 2 mıedical delaration Form for لا بحق تشركة تين طلب تمردع افساح طبي للمر اتيد الينذ علد اشافتيم لى وتيقة التلمين السحى‎ ]2[ 
ومجموولومم‎ wien they are added ba he esting Wealth îrsurartê palizy: السارية‎ 

[3) I you لفعم‎ to a44 more dependents, afi additional farm should جنا‎ OS 

[3] فى حال الحاجة لأضمافة كانعين أكثر يثم تعبدة نمودج جنيك م لذ 


{4 IF is illegal جا‎ sign this Term by the employer instead of thê employee. عدم تخلامية قيلم سالمب العمل تقر فيج يذلا صن للمومِن له‎ 11 


٠ نموذج الافصاح الطبى الموحد عناية السعودية.‎ 
SAUD| ENAYA Unified Medical declaration form 












ر 0 1 3 50 5 : 
تال قياسك بتعبتة هنا التموذج بالشكل السعيح لترض التسعير و لشمان حصرلك ر لفزاد اسرئك على دست 
الرعاية الصحية بالشكل المطتوب حسب ماقم الوثيقة الموعدة 


توح الطلب 







Entlty Mama: AJ salar 
Emplayeê Name : HOHAMMED SAIFUL BABIL اسم المرظف‎ 



















35 





الحالة الاجتماعية: اجب 8 اومن متروج Nationality‏ الجتس: 


Any hosIpltal adrrilssion during last 12 manths? 







Hawê you been diaginûsed with any gf tha following chraiiic 
diseases لموكرزوولا‎ te: autism, Benign Tumer, Cancer, تفاع‎ 
Diseases, Dirûnic Hepatitis C, Gallstones, Kidimey Failure, 
Urinary tract sbonas, لقمم قا‎ goiter, Cysts, braid uterus, 
Hernia, autolmmvanê diseases ar multiple #Ehercsls. 















دقن ثم نشکیس پاي من الاسر اشن المزمئة التالية ققط: التوحد, الأر رلم السعيدة 

«للسرطات امراش القلب. الالتهاب الكيدي الفيروسي العزعن سي حصوات العرارة 
انتشل التلوي؛ خصوات المسالك البولية: تضم اللدة الدرقية, التتيسات؛ ورم ليقي 
بالرهي اتلتق: إمراضر: المتاعية الذاتية أو التصثب العتهد. 


















Hava vou been diagnosed with any ûf the folowing ات السعويههت‎ 
disorder عن‎ hereditary عمدمععان‎ limited to: Cerebral pals, 

cell dlşorder, Thalassemia, hemophilia, metabaliğ‏ ماين رج 
لمق atrophy,‏ فلكتلا disezstê, Hyiracephalhzê, spinal‏ 
malformations, Chromesamiat abnormalities, aucher's‏ 

disease بحصمك قمعووصوة‎ Syetifibrisis,hamoachrematasis, 
عمعدععك مففعلوهةا‎ PFalytpstic Kidney Disêase., 










هل تم تشكيسك باي من الأمراش الوراثية أو التشوهات الخلقبة انثالية فقط + 
لشن البماغي: اضطراب القلايا المنجتية: الثلتسيديا الهبمورفيليا: آمر اش التسثيل 
لدان استسفاع اترأس: صمور العطيلات الشوكي.تشوهلت الأعضام التتاستية: امراش 
,الث وموسومات, عرض شوشر مرض التكسر. للقولي للتتيف انرسي 

, فهموتروهاتوسيس, مرش وينسون, تكيس الكليتين الخلقى الورائى 











Have ليت دن تروهاك معه0 نكب‎ with any of thre وداجتطلدة‎ E li 






قل تم ترسك ياي عن امراش اله و مقط 8 Retinal‏ أن dlşeases‏ اعمال همهتا Catarark, Ghuopma,‏ تمق limited‏ 
هيه يشام مياه رام امراش القرتية أو افر اش لتشبكية جود ال 













Hae you been diagnosed wll ary عط غي‎ Following bûê 
diseases limited to: verter dise prolapse, Seillass, 
ماك طسق‎ or Ligament tears: 


فل تم تشخيصك هاي من أمراض العاقتم التانية فقط: الإتزلئق الغضروفي اليك 
,اتحراقف العمود الققريء التهاب اتمقاصيل أو تمزق الأربطة 





























Pregnant Famaleg only ئی اتعامل قفط‎ 

حمل حالي متهن ولحد Current single pregnancy‏ 
صل خائي مع قبصرية سابقة من ع0 Currant sige pregnancy with previa CS‏ 
حل عاي متعدد الأجئة تاترفضوعمم Curren mıuliple‏ 


تاريخ الرلاية المتر قم Êxpected delicery datê‏ 







Employed aed dependents details that need tu bê added (In case of د‎ 
ves angwer above, please dèclare the case in the tabla below ( 


بباتات العوظف واللراد اثعائثة المراد اضالتيم 3 
ي حالة الإجابة بنعم اعلام للرجاع تشر الحالة 








اتقراية 


Relation 


رقم الهوية 
ID Humber‏ 


اسم الفوظف افر اد الغائئة 
Employees / Dependent Nam‏ 














Provider Namga 











1... أفن أن البيانات و المملزمات المتكورة: اعلا عدلة و مديحةى بلام عليه غان قر الطب ميخ عل لعفن هك mîgrmatieî are correct amî fre‏ عووظة hereby undertake that all‏ 1 .1 
النيقات و آن الشركة (شرعة عه يوي 0 لها الحق فى الاتصال بالمستشفرات للاتى آتعائل سيا hz basis of sich informatio‏ فت عط of my enrolment will‏ نت رسام موعح 

and hat (Saudi Enaya) has The right te contact ولا‎ haspital(s) 1 deal م انر‎ BEE EEN EE لز‎ 
wlth ما‎ callert any mecal Information needed ما‎ assess the risks). : 5 E 

+. 1 agree that [Sarî] Enaya] has the right ba reject lhê 

coverage clalms in Full im case أو‎ nû derlaratigî of amy cases priûr bû 
the cantragîuğl date ar before enrolling or adding ã nêw Insured 
during tha çêrıtracî. 

3,1 hereby confirm وممتلهمعم‎ and undêrstanding wll paints presgnleth iî 
his form and 1 agree that not markinğ amy case 6 undershiad م‎ 
*Riothing requires dêétlaratian" and I sign on these basis, 

4. Failure Lo Till the weight and height information. will result in refuaal 
ıa cower the csl Î obesity Surgery. 











2 أوافق على أستية ( شركة -عناية السعوئية ) في رفض للمطالية او التقطية كليا عتد تم الانسياح عن 
وجود أي عن الخالات المتكورة أعلاه اللتي نشلت قبل تاريخ للتماك أر قبل لتسجيل ا, احاقة عون له خلال 
قرة سريان ال 








E:‏ اتر بقلي قد قرات و قيعت جميع ما ڃاء في بهذا التمروذج كما اتسود بان عدم اششارتي امام آي شن الأحالات 
المذكورة أعله يعتبر بمثاية في وحود ما يستحق الأقاح عند ر عليه لوقع 











عشم تمينة ياناك الطول و الوزن منيزدي الى رقض تنعلية تكاليف. عملبة جراحة السمتة الماوهلة 








lj 3 


(1) عند تجديد الوثسقة قأنه لا يحق للشركة للب نمو اج لفصاح لأني ممن له سضم. عليه ز11 ]اشير 


ror for any TT E 5ع اي‎ 

|17 ال" يعق لشركة التلمين طلب نموذ ع افعساح طبي للسواليد الجدد علد اتاقتهم على وثبقة التلسين المستي request a medical delaration form Ibi‏ صا عاطزوتا (2j The insurer î5 not‏ 
السارية ınşurance policy.‏ الأامعط مفناكوب he‏ ييا newborns when thay are added‏ 

ا to add müre dependents, an additianal frm should be 7 EE‏ نهعم you‏ ]1 رجن 
[3] في هال العاجة لا نافد تايعرن انر یتم تست تعودج جديد lë,‏ 


و حن تظامية قيام لعب للسل بالترقيم بدلا عن السؤعن لد is illegal to sign thls form by hE empliyer irstzad of ve amplapez.‏ +1 زم 


نموذج الافصاح الطيى الموحد عناية السعودية 
SAUDI ENAYA as. Unified Medical declaration form‏ 








عريزي العزمن له 3 
دامل قيامك بتعبنة هذا النموذج بالشكل الصحيم لغرضن التسعيز و لضمان حصولك و قرا اسرئك على خدمات 
الرعابة الصحية بالشكل المظلوب عب منافع الوثيقة المرحدة 
























: أو ااهمو نول الچ 





any of below cases by marking y under thre ward‏ مرواع فل ودون زم 


Any hoslpiral admılsslon عكدا اناق‎ 12 mitî? 














Have راون‎ been كاريب اتويوت‎ any of ومانقنماافة عم‎ hronle 
diseases Jimlked تمع‎ Auli, Feri gn Turîor, amêr, HEBET 
Diseases, Chromiê Hepatitis. Cc, Gallsbonas, Kidney مب #اتاقاة]ا‎ 
أعهم بمموونا‎ stones, thymid galterr Cysts, NBroid لقان‎ 
ركد اميا‎ aitoîmmires diseages OF Multiple sHarosls. 










فل تم تشخيسك پاي من الأمرلش المزمتة التالية قتط التوحد, الأورام الحميدة 

«السرطان. أعراض لقاب الاتتهاب النبدي, القيروسي العزسن سي حصوات المرارخ 
الفشل الكنوي. خسو ات العصاتك البوئية: تضم انفدة الدرفية, التكيسات» ورم ليفي 
بارحم للفئق. أمراض المشاعة الذاتية لو التصلب المتعددر 




























wou been diagnosed with ary of the falomramg congêîîtal‏ فيو 
or hereditary dlSeases limped kg: Cerebral palsy,‏ ووم قرم 
عالل#طمتفقتم cell disorder, Thalafsemia, hemla,‏ مإمرعت 

Hgdrocephalus, spinal miülstle atrûphy, qit‏ ,مصدوع وول 
mrher's‏ ,تو امومع فم اح اقصعمةمتسعحكة malformations,‏ 

الماكتم تلع و رلك ذار لع عطاك درك معحن ا الع وعمي Hisraşê,‏ 
Polycystic Kidney Disease.‏ مود مواق wilson‏ 


هن نم تشخيصك باي من الأمراض الورائية أو التشوهات الظقية اتثالية قد ۽ 

انشلل النعاغي. اضطراب القلايا المنجلية: الثلاسيميا. الهبموفيلياء أمراض تل 
القذاني: استسقام الراسب ضور العتلات الشوكي بطو هات الأعضام الناسلية: لمراض 
الكر وموسومات, مرش غوشر, عرض التكسر القولى, اقتليف التيسي 

, فيموثر وماتوسيس, عرض ويلسين, تكيس اتثلبتين الختقى الوراش 

















Have you been لعدمقودال‎ with any of the Felling #&yê diştases 
jimbimd tû: atorêrt, Glaucoma, Corngal diser Or Relinal 

.585 ههج ل 
ve following bane‏ أت with any‏ ممعمم وجاك Have you beê‏ 
م #أكهااتض5 milked ta; vertebral disc pralupse;,‏ معمج مواق 
Ligament tea.‏ عن ع اتوم 


هل تم تشخيصك باي سن مرا اتعين للثالية فقط 
.سياه بيضاء؛ مياه زرقاء. لمراض «تظرتية إو أمراض الشبكية 















عل تم تتسخيصت پاي من أمر عض العظدم لتتالية لقف الاتز لاق + الفضروفي الديسك 
انحراف الود للققري التهلب المقاصل أو تمزق الأربطة 



























عمل حالي جنين واد turrent single pregnanêy‏ 
حمل خالي مع فبسرية سابقة ملعت ضح ihi prens‏ بعكم Current Sitgğle‏ 
سمل الي سند الأببدة pregnancy‏ عام الى curren‏ 


Expected delivery dale 










تاريخ الولادة المتوقم 







Employee and فاضم لوزت معقك‎ details that nêed to be added (In case o 2 
es أت كمد‎ bowe, please Geclare the case In the table below ( 


اسم سظدم الخزية 
Harrie‏ وعل أسودم 


بيانات الموظف واقراد العائلة العراد اضاقتهم 3 
فى اة اللاجاية بت أعلاه: الريهاء تكر 


































ركم اليوال 
Meabıila Hû.‏ 


القرابة 
Eaton‏ 


اسم العرظف /الآرتد العائدة 
Employees; Dependent Fare‏ 


رقم الهوية 
IR Humber‏ 


































1 1 hereby undertake hok aJ abûwe infurrnatiorn are correct and the 
agçepltange of my enrolment will be on the bazîs of uth infarmatlan 
and that (Saudi Enaya} has the right جز‎ êûntaçît The wspitals} ] deal 
ازيب‎ bo collect any medical Information needed وا‎ azeezs the rks, 
2. 1 موه‎ thet (Saadi زمجووع‎ has the right bo reject mê 
بعووجويم‎ laimiş هز‎ FIN لط‎ case ûf Nû derlaraligrı ûf any cases prior ba 
ire centracbyal date عن‎ before enrolling Or adding a new Insured 
وسارنق‎ the comtrarl. 
رو‎ 1 herekyy confirm readirıg and uidearstarding ill polmts عام عو ممم‎ iri 
this Form and 1 agree that mol marking any asê is 0مقنادووليان‎ a5 
*Hathing requires declaration" amd Î sign anı hêtê basis, 

Mihê yqight and height Inforriation wll ليدم‎ in refusal 





أقر أن البياتات و المطومات للستكورة أعلاء كاملة و سددرحة و ينام عليه خان قبول الطلب سيتم على اناس هذه 
آلبياتاث و أن الشرعة اشر عتاية الضمعومية إ لها الجن عي !اتسا رالعستشفيات اثلتي اتمتبل سعيا 
تنزوبدها باي سمعلرمات طبية قد تحتام ايها لتقييم ال خفنل 


















ارافق على اة و( شركة عتاية السعودية ) فى رفطن المثالية ار التغطية كثيا حتد :ننم الافساح حن 
وجود آي من العالات الست جور عاك آللتي تشات قيل تاريخ لانتساقد ار قل لاتسجيل او أضماقة مسن له خلال 
قترة تر يان العقد 



























تن 


قر باني قد فرت و يعت جميع عا جام فى هذا اللموذج كما أتميد يان حدم لار تي املم لي من الحايتت 
المتكورة أهةء يعجر يمثلبة نقي وجرد سا يستحق الأفصاح جنه ر عليه ارقم 


عدم تعينة بيانات الطول و الوزن سيزدي الى رقض تغطية تكاليف عملية حر لحة اة قرطل 





71 Upon reme أت‎ Ha piley 


(1) سند تجديد الوشقة قأنه لا بسن الشركة كلب نمراج للاح اي موعن له مضي عليه 11 شیر وام عع nêl request a‏ الور 
wlıo hag bêe insured. for 11 menlhs:‏ لعصيكومز جمم Tog‏ مدوم 
إا لا بحن لشركة الدأمين طلب تعو دج أقماح طبي للمر اليد الحند عك اضافتهم على رثيقة الاين الي The ursurer is mok eligible te request a medical delaration farm far‏ زع 
الساريية insurange plicit‏ جاهتنا Lhe existing‏ ما newbarra when Lhey are added‏ 
. 5 اة 1 4 add more dependants, an additienal form shuld be‏ ها لمهم IF you‏ زم 
(3] في حال الداجة لإمتافة تابعين أكثر بتم تمبئة تموذي جديد filed.‏ 


t4] 11 îs illegal ما‎ sig his form by the employer instead ûl the employ. إا سم تطامية قيام عساهب العمل بالترقي بدت عن السؤين لهد‎ 


لىع سبي 


3 نموذج الافصاح الطبى الموحد عناية السعودية‎ 
SAI ENAYA, 3 Unified Medical declaration form 















تزيزى المؤنن له : 
ذامل قيامك بتعينة هذا النموذج بالشكل الصحيح لفرس التسعير و لضمان حصولك و اقراد اسرتك على خدمات 
للرعاية السسية بلشكل التطلرب حفنب متاقع الرتيقة الموحدة 





نهاك لھ 
Employea Name:  ASDELHAFIZ EA AAL MOHAMER‏ 





Entity Miarrke £ 








Mobila Mo + 5515559 













يرجى الانصساج عن وجرد أي من الحالات أنناه يوضع 





اشارة ‏ الي المربعٍ تحت دة - الهم - 




















Have You been dlaghûsed with any قت‎ a following qîronît 
Hisen imijtad to: Autisrn, Benign Temar, Cancer, Haart 
Disêases, Chronic Hepetiks C, Gallstones, Kidney Failure, 
lMrinary tract stones, لاوطا‎ gûilef, Cysks, fibroid uterus, 
Hermlas, autoimrıuiê Jizaases or Multiplê sclerosis, 


اهل تم تشفيصنك باي من الأفراض المزمتة التالية فقط: التوحد, الأورام الحميدة 
بالسرطتن» أمر اض الب الانتهاب للكيدي القيروسي العزمن سي» حصرات العرارة 
النشل اللوي حصوات المسالك البولية: تضكم الغة الدرقية: التكيسات: ورم ليقي 
بالرحب اتلتق: امرض المتاعة الثاتية أو التصتب العتعد 
















Have لات‎ been diagnosed wirît مرق‎ of tre follwing لدكامعومدت‎ 
عن عو وعم مواق‎ hereditary diseases limltgd {gi Caretral palsy, 
Sîrckle cel disorder, Thalassemia, hemephllla, rieEtalbollc 
dlseasaes, Hydrocephalus, spinal miele atrophy, genital 
malformations, Çhrarmasomal abrarrraliies, aucher's 
disease, عندمه فا اجتاعبع, بحرم إعواك مممواق‎ remochrormitîîis, 
Wilaon عدبي زود ممح مواق‎ Kidney دمعو انا‎ 

































هل تم تشقيصك باي من الأهراض الوراثهة أو التشوهات التلقية الثالية فقط + 
الشثل التساغي. اططراب للغلئيا العتجتية. الثلاسيمياء هيمر فيليا أمراض التمكيل 
الغنانيب امتسقام اترام شعور العضلات الشركي؛تشضوغات الأتضياغ التنامطلية: أغراض 
.انكروموسومات, عرض غوشر, عرض التفسر القولي, التليف الكيسى 

د فيسواتر وماتوسيس, سرش ويلسون, تکيس اتكليتين النشقي اتؤرائئن 













Hawg لهب‎ bêrî diagnosed with ay of the following فرع‎ diseases 
lialted to: Cataract, Glmeçoma, Cûriêal diseases or Retirûl 
ipeasês. 






هل ثم تضسفيصك بابي هن لعراض., العين التاتية فقط 
رعياة ياج مياه زرقاءء أمراش القرنية أو لعراض الشيتية 
with any of the following bane‏ ممعهه ووفك الصصط Have you‏ 


pralapšê, xtollasls,‏ عكالك limlkadl tos Verteteal‏ ممعددوي 
Arthas ûr Ligament baûrê.‏ 


اهل تم تشخيصك باي من لراش العظام التالية فقط: الإتزلاق القضروفي الديسك 
,ادراق العمود للفقريء التهاي المقاصل أو تمرف الأربطة 


























Fregnant Females only لاان قلط‎ 


خط حالي جتين زاعد Curenê single pregnaney‏ 
حمل حالي مع فينسرية سابقة CS dêlrvery‏ وبإماسعمم Current single pregnancy with‏ 
حمل خاي ستعدد الآجنه pregnancy‏ عاخزن اناكم Curreit‏ 


تاريخ الولادة المترشع delivery dête‏ تع صوع 


بياتات العوظظف واقراد العائلة اتمراد اضافتهم 3 









لسم الموقتف لإاطراد اقعائقة اتقو اة رقم الهوية : رفم الجوال 
No, 1 êi | Relation Sender Employees Dependant Rame‏ هتحت قر 
2 


EMPLOYEE 










1. 1 hêrêby undertake tha all bowe infomation ars carrect and the 
arrepîançe of my enrolment will be anı the basis of such infoarmatian 
and iat {Saudi Ênaya] haş e right to contact Hue hospitals] 1 deal 
with ta callect any medical Information needed Lo assess the faks}. 
2. 1 agree that {Saudi Enaya)} has the right ها‎ reject the 

coverage lairs in full in caşe of ha declaration of amy eases prlor دنا‎ 
the لمداك وعاممع‎ date or before enrolling of zêding a mêw Insured 
during the contracl, 

3. 1 hereby confirm reading and urderstanding all pails prêsêrked In 
thls far aad 1 agree that not markimg any case ىا‎ urderstaod as 
“Hating requlres declaration" and I هت موه‎ these basis, 

4. Fallure ba Till the weight afd height Information will result in rehısal 
ta caer the cask gf qbesily surgery. 


1 تقر أن : البيانات و المعلومات المذكورة أعلاه كاملة و صميعة و بتاء عليه فان قبوال للطلب سبتم على أساس هذه 
لزانت ر أن الشركة الشركة غاب السنودية أ لها الحق في الأتصال بالمستشقيات التي لتعلمل سنيا 
تتزويدها باي معلومات طبية قد تحتاح البها لتقييم المخاطر 




















2. اولقق على احفية ( شركة عناية السعودية )في رفض المطالبة او انتحطية كلها هند عدم الالنصاع عن 
وجرد أي عن العالات المذكورة اخلاء التي نشلت قبل تاريخ التعاقك أو شل لكجيل أو اضاقة موم له شاش 
فنزة سريان العقد 











3 أقر باني قداقراتو فيست جرع با جاء في هذا النمودح كما أتعهد بان عدم لشازتي لعلم آي عن للعالاث 
اتمنكورة أعلا» يعثبر يسثابة فقي وجرد سا يستدئ الأفصاح ننه ر عليه ارقم 












4 م 3 عة بيأتات للطول و الوزن بودي لی زف + تعطية الوت عملية جراعة العمنة ااعار طة 






Entity starn’ 





{1) Lipari refed Hi tf 10959 246 nar = الم‎ Af requigşt a #تطافمة أععق‎ - 


عك تجفب لاو اة وه 5 فح للشركة ملل شب دج اقام لاي فشن له في ليه 11 ]اتير ik‏ 
form for any ingured whd Ta Berd TELL rfonths,‏ 


(1 


2 ا بط لسر ق لاہ طلب: تفوداج احاح علبي لسر انيد لأجند عند اس افشي کی و اقا اسو السعي a medical dalaralign form for‏ باجم بوكام rr‏ عاطاوزات عأقت جز ع فوصوم The‏ 2 
لار ية pic.‏ تادادما health‏ ومطواعة newborns when they are added to the‏ 

35 17 wu need to ad تقر‎ deogndeiktê, n 23 tonal Forrî sould be 1 

زك في حال العاجة الأحاقة تابعين أكثر يثم تعيتة نموذج جدود وي 3 3 : 3 7 3 
NIE.‏ 


t41 It i5 Illegal ما‎ sign this form by the employer inskead ol the عنم نلامية قهام صاحب العمل بالتزقيم بذلا عن الموسن فيه عفنو اماكة‎ ]4[ 


Miles ia 2 : / 1‏ دي 
تموذج الأقصاح الطبى الموحد غنايةالسعودية ٠‏ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 











عرز اتمؤمن لله : 
ذامل قيامك بتعيئة هذا انوج باشل الصحيح لفرت ال 35 و لمان عصولك و اقرك اسرتك على خنمات 
الرحابة السسمية بالشكل المطلرب حسب منافع للوثيقة الموعدة 







Entity Namê : 








Salam‏ ابقر 





Hobile Nû : 510 








آعزب 8 هاومزك متررج 304 : el Nationality‏ 



































Have you been daagqnosed wii any of عت‎ follwing chronlc 
diseases limited to: Autism, Benign Tumor, Lancer, Heart 
Diseases, Chronic Hepatitis TC, Gallstones, Kadney Failure, 
Urinary ناعمس‎ sbanes, thyroid gêtter, Cysts, fihrald كتاعقنان‎ 
HeaTilus, tho) diseases qor Multiple بعاكصسصضعة‎ 









هل ثم تشطيصك باي من الأمراض المزمتة التالية ققط: التوحد, الأورام الحميدة 
اتسر شان أمزاضٌ القلب. الالثهاب الكيدي الفيروسي المزمن سي. حصوات المزارة 
اتلشل الكلويء حصرات المسالك البولية: نشكم الغدة الدرقية, النكيسات: ورم ليقي 
بالرحبء القدق: لمراضس المتاعة الثاتهة أو التصلب المتحد, 









Have You beer dlagnosed wlîh amy ûf the مازع وضقع اندو الج‎ 
dlsprder ûr hereditary disêéazeês imiltad عوط‎ Cerebral palsy, 

cElI disorder, Thalassemia, hemaphllla, metabolic‏ وام ركه 

spinal mrsele atrovy, genltal‏ ,سناد ممعمم ربل كعمو مواق 
malformatêra, Chromosomal abnormalitles, auchêr‏ 

disease PODER كحهنم خاااع اتع بنع تإصمعك‎ hemochromatosis, 
wilson عاذو جمزامهرعى ممهال‎ Kidney Disezse, 


فل ثم تشخيصك باي من الأمراض الورائية آو التشوهات الحذقية اتثالية فق : 

الشلن النماغي: اضطر اب الخلايا المتجليةء التلتسيديك الهيعرقيليا- أمراض التمثيل 
الفذاني- استسفام الرأس: فور العثلات الشوكي تشر هات الأعضاء التتاسليةء آمراش 
,الكروموسومات, عرش غوش عرض التكسر القولى, التتيف التبسى 

فيمو تر وماتوسيس, عرش وبلسون, تکيس الكليتين 'تتلقى الورائى 









Have دامر‎ been diagngştd with any of tte Following eya قفد ل‎ 
limited to: Cataract, Glaucoma, Corneal diğeases or Retinal 
م 5ت مد أن‎ 


قل ثم تشقيمك باي من امراتي العين الكالية ققد 
.مهاه ببشاء: مياه زرقاع: لمرفض اثقرتية لو أمراض الشبتية 














Have نهب‎ beer EE sed with amy oF the زناتا فذتالات؟‎ bane 
diseases [mited ta; Vertebral disc prolnpse, Sdallosls, 
Arthritis ar Ligamenî tears. 














هل تم تشتبصك بآي من أسراءتي الظام الثلية فقط: التزتاق النضروفي شيك 
اتحراف السود اتقتري.؛ اشتهاب المفاسل أو تعرق ار ية 


Gurrent single بتهاتعترواعم‎ 
Current single preqnanêy with previgus CS delivery 
urea نام تلان‎ pregnancy 

Expected بصعمالعة‎ dakê 








Employee and dependants detaila that need to be added (In tase of a 
Yas answer iowa, please dadlirê thê case in the teblê beloa ( 


يانات النوظق وطراد اتغائثة العراد اضاطتيم 3 
















رقم انجوال اسم مم الكدمة 


Mzbilë Ho, 


امسم العوظف القراك العاتلة 
















Frowider Nama Employes Dependent Namie 


ال د التقو يط - 














1. Î hereby undertake thot all abûve infarmmatign are corfect and the 
arreptancê ûf my enrolment will be دن‎ tive basis of sul information 
and hat (Saudi Ernaya) has the right to contact the hospitals} 1 dal 
with ko collect any medical information needed to assess the risk}. 
2.1 agrGe tar (Sair Enaya} has lve اذاوة‎ to reject he 

coverage claims in full ln case ûf nû declaration ûf نانم‎ cases prior ما‎ 
the لقيو قناممع‎ date or beforê enrolling or addîig a rew Insured 
during tha COTWITACL, 

3. 1 hereby confirm reading and understandirg all polnts presented ها‎ 
this for ad 1 aqree that not mûarkîmg any case iš Understood كه‎ 
*niathing requlras dedarakîom” ard 1 موك‎ on these basis. 

4 Failure to Fl the weight and helght infarmatîon will rêtulE in refusal 
ta coger the 2ol ol obesity surgery 


1 لتر أن الببائقت و المسلومات المتكررة اعلاء كاسلةر سبدرحة و بذاء عليه فان قبول الطاب سيتم على أساس هذه 
البيانات و أن الشركة الشرعة ان شت ي أ ليا الدج الحق في الأتصال بالمستشليات لثثتى أتعابل مسا 
لتر ويها باي معلومات ملبية قد تساج اليها ليم الشخاطر 















2 أوافق على أحقية إ شركة عنابة المعونية في رفض المطالية او التعطية ليا حتد عتم الاقساع عن 
وجرد آي من العالات. المذكررة أعلام اللتي نك نشت قبل تاريخ التعاقد أو شرل التسجيل أر أافة عؤمق له شلال 


فترة سريان العقد 











3 أقر باتى ق كرات ر فيست جسیم عاجاء في هذا النمودج كما اتعهد بان حدم اشارتي لملم آي من الحاللات 
للمتكورة أ.عنته يعتبر يمثلبة نقي وجرد عا يستحق الأفساح حنه و نليه ارقم 
















4 عدم تعبتة اتات لرل و الوزن سيؤدي الي ر فض تقطبة تاليف عمتزة جراحة السملة المفرعلة 


Employee Signature 





(1] عند تبديد الوتسقة قأنه لا يحق الشركة ملثب: نمرذع: الصاح لاي سرن له سس عليه و1 1 اير تلصتاف واعمل 2 Pequezê‏ امم almas‏ بج pan EO EE‏ )1 
pyres or 1 month.‏ م96 اتجوي عيونت Farr Tor‏ 

fj Thre insurer عمد هأ‎ eg TFs Ea medi Fal delaration farm Tae آ2 لاي لشركة التشيت طقب تمردح لتصاحج طبي للم اليد الحند عند اضافتيم على وثيقة التثمين الصحى‎ 
newbarn# when they are added to the sxîsting health ınsurance policy. لار رة‎ 

E 1‏ ال ع0 IF vou mead bı add more dependents, af sdditianal Form shoukl‏ لد 
(3) في حال الحاجة لأضافة تبعين, أكثر يتم تعبنة عوذج جديد 1 ٠‏ اش 7 


(4) Ik is egal ko sign ممما متنا‎ by the employer instead of the employee. فم نظامية قرام صاحب العمل بالترقيع بدلا عن المؤمن ذه‎ ]4[ 


> 9 3 = 
٠ نمودج الاقصام الطبى الموحد عنايةالستودية‎ 
SAUDI ENAYA ge Unified Medical declaration form 













نأمل قيامك بثميثة هذا اللموذج بالشكل للصميح لغرض التسعير وز لضماك حسنولك و اقراد اسرتك عتى نخدمات 
الرهاية انصعية بالشكل المطارب عب مذالم الوثيقة الموحدة 













Mobil Na : 50107 








Plaage declare ay of below cases by marking y under tha warel 







































Haye you been divanosed with any of thre following عأختصعيك‎ 
diseases imited ta; Autism, Benign Turmior, بالقنا‎ Heart 
Diseases, Chronic Hepatitis C, Gallstemes, Kidnay Faflurê, 
Urinary track slonss, Myrasd galter, Cysts, merold ركقعناب‎ 
Aêrnlas, ةulolmmiimê‎ ERE MutlplE .اقمع اعد‎ 







اهل تم تشخيصك باي من الأمر لش للمزمثة الثالية فط اتتوس الأورام الحميدة 

«العسرطان: لمر اض القتب» الالتهايه القبدي القيروسي العزمن سي حصوات المرارة 
القشل التلوي: حصوات العسالك البوليةب تضم القدة الدرقية: التئيسات. ورم يلي 
بالرحم. القت لمراض للمتاعة الثاتية أو التصلب الرس" 














Have yO Der لمكو وول‎ with ary ممت‎ rhe following carn genltal 
من عع ننرنيواق‎ ercditary dldaases lnuiked مع‎ Cerebral pay, 
Sale pell ربكت مكلك‎ Thalassemia, hermaphllkla; mita bol li 
diseases, HyArocaphalrs, spinal malla atrophy, genltal 
malFarTnatiûrs, Chromosomal abnarmalties, aichêr's 

كاكنة هاه مقعم امعخار جاده حقاك تاعبرى بصرمع عوك رانموج, عجوو دين 
Disanê‏ لكا جتكع مدا موقمة ال wilson‏ 


هل تم تشايسك باي هن الأمراضس الورائية أو اتتشر عات اتخلقية التالية فقط - 

الشلل اتدساغي» اشطراب الطللايا المتجلية: الثلاسيعيا: الهيدوفيئياء أمراض قن 
الغناقي امتسقام اراس ضعور العضلات الشركي.تشوهات الأصشام التتاسليق امراش 
التروموسوهمات, عرش غرش مرن التقسر للفولى, التليف للئيسى 

.كيمو رماتو سپس عرض وينصون, تكيس الكثيثيت الخلتی الورائي 





















Have you been dıagnqaêd wlth ary of a Following Efê diseases 
[mike tû: Catararl, Gleucana, لمع زريما‎ diseî?ê5 لمرتاهم آنا‎ 
كمد معوزل‎ 






هل كم اموه ياي هن امراش العين اثتالية غقط 
بحواء بيضاء. سياء رام لمراضن القرتية او آمراش الشبكية 



























Have you been تاعقهفدووات‎ with any ûf The folowing bane 
ممكتومزا دعدمعجان‎ ta; Yertebral dls ففموامعع‎ Scollnsls, 
Arîf مم عرد‎ Ligament tears. 


Pregnant Famales only: 


اهل ثم تشخيصك بلي من امراش العظلم التالية فقط: الإتزلاق الفضروقي شيف 


«اتحراف العمود الفقري. التهاب الملاصل أو تمل الأريظة 























لاد الحامل قتط - 


حمل الي جنين واحد عالق توك قتع ع اوسصلع عام مريت 
حمل حالي مع قيصرية سابقة deliver‏ كنا كناف مهرم Zurêmt singlê preğianicy with‏ 
عسل حالي متعد الأجنة Current multiple pregame‏ 







Exported عالق‎ dake 











داريع الولادة المتوطقع 







بجاتات المولف راش راد العاللة المراك اأضافتهم 4 ta be added (In rasê ûf a‏ لفون details hat‏ قلاع مضممعل Employed aid‏ 
زقى حارة الاجابة ينعم أعفاف الرجام نكر العالة في اليدرن ايدام ( tha tablê below‏ مز çasa‏ عم please declare‏ مسمواح Yas answer‏ 


رقم الجوال اسم عقكم الددسة 
Mi.‏ عاتطامام Hama‏ عن لا يدوع قر 







ركم انهوية 
ID Humber‏ 





سم التموظف اراد المتلة 




















Emplûyees Dapendent Hame 


AMIR SOHAIL MUHAMMAD RAMZAN E 


اللقرار 0 التفع تش 4 

1 آفر لن البياقات و للمعلرمتت المنكورة أهلاه كاملة ر صديعة و بلام عليه خان قول الطب سيتم على لذن هذ 
البينات.و أن الشرعة أخرئة عتاية السو ذية ) لها اقح فى الاتضق بق کیت لقن أشن مي 
اتزويدها باي معلومات طبية قد تحتاج البها تقر السار 

























1. [hereby ادنلا عدام عقوي‎ all above النالكفمداناها‎ wre انه‎ ît the 
جوم وم مموحج‎ ûf my gnralment will bê çn ıê basis of auch infamnatan 
شمة‎ that {Sardî Enayaj has tre riğlıt to تع هامرم‎ tive hospitals] 1 deal 
wilh to عع ملاوع‎ any meadiçal information معدوعووة ها لج لضعم‎ te risks]. 
2. 1 agree tak (Saudi Enaya)] has tre rghit عمد زممر د‎ le 
çouaraqefdaims in full ln caSE of no declaration of any caxes نا اا‎ 
the rantragtual date عه‎ before enrolling عه‎ adding a nêwî Insured 
diir rE caret. 

herey confirm reading afd undergtandirıg all paints presented ir‏ 1 رو 
and 1 agree hat nol markig amy tase is understood 35‏ سروم this‏ 
2515 تا theme‏ كرة I sign‏ سد *Hothing requlres declaruionî‏ 

4. Faîlure ta fill the welght and height inferrrration التو‎ result in refusal 
ig cower the cast of abêsity sire. 


ملل لح أ 
حدم ا E‏ ن لهاك Entiky's‏ 
78 لھا لبه 

5 1 ااك 






















أولفق على أحقية ( شركة عتلية السعودية | في رقش العطالية او التغطية كليا عند عدم الأفصاح عن 
و جود آي من اتحاقات 3 CET‏ اعت التي نشفك قبل تاريخ لآق أو شل التسجيل أو أضاقة ومین له حاسل 
قترة سيان الد 














3 گر پائ قد قرآث و قهمت جميع ما جاء في عقا اللمرذح شا لتعهذ يان عدم اشازتي امت لي سن الحالات 
للمخكورة اعت يطبر يعثلبة لقي وود عا يستعق الاقام عنة و عليه ارقم 


جنم تمينة ببانات الطول و الوزن سيؤدي الى رقعي تفطية تكاليف. عملية جراحة السمتة المقرطة 













نالقوروطة تير 











ا شك تجديد الومقة غأنه للا يجن للشركة ما تموذج الماح ااي مؤمن له عضى عليه | ]تير Ina ter shal request ıı deîlaratior‏ عجراج Upon f nedi ERE pg‏ 1] 
insur Tir 11 |monlhs:.‏ 1و -خصطعوه يي 1ك ج72 fort for aify‏ 

() لأ بح نشركة للدي طب لمرذج افساح طبى للمو اليد الحئد عند اأضافتهم على ونيقة اثتامين السحي medızal glaratiori form To‏ 7 تأكك لوجم Lo‏ عاجانوناك mot‏ ون {aj The însurêr‏ 
السارية نع ذاهم health irsuraneeê‏ وممدكه عط ba‏ مهقح ممه ay‏ معطي وو موووون 

(3 IF you need Lo odd ror? déaparmdenls, an additional rm ahold bê 

[3]. فى حال العاجة لأضافة تايعين لكثر بكم تعدئة تعر دع جدين filled.‏ 


f4 IL is egal tê sign this form biy the emplayer instead ûf the ع تة قيام صاب العمل باتتوقيع بدالا عن للم سن لله تاق ضام نمع‎ ]1( 


1 ا 0 ) مإ :قي 
نمودج الافصاح الطبى الموحد عناية الاسعودية ٠‏ 
SAUOl ENAYA Unified Medical declaration form‏ 


aa ha Fir 











يري المؤمن. نهد : 
تأمل أيامك بتعبنة هذا التموذج بالشكل السعيم لعرض التسعير و للشمان حصرلك ر اقراد اسرئكه على خدمات 
الرحابة السمية بالشكل السلكرب عب منائع الوتيقة اتر دة 





Entity Nare : Al salãrî 
الاآنانانا لقيلف[ | آنادالالضلفة‎ 














Employee Hama : 







Haye اتپ‎ been diagnosed with any of the following hronic 
diseases Hmlted يوط‎ Autism, Bêrign Tamer, ,تفع تهنا‎ Heart 
,عفوووواتا‎ Chronic Hepatitis ,عا‎ Gallstones, Kidney fallure, 
Wrinary tract stones, Hiyroid geler, Cysts, لل زهرجالا‎ ikarlis, 
Hernlas, ع سوردل تفامب‎ diseases عن‎ Multiple كتمع‎ 


هل تم تشفيسله باي من الأمراض المزمنة التالية فقط: التوهد. الأورام الحميدة 

«السرطان: أمزاض اللي الالتهاب القيدي القيروسي العزمن سي» وات العرارة 
اللشل الثلوي. حصوات المسالك البولية؛ تضم القدة الدرقية؛ التكيسات؛ ورم ليقي 
بالرحب الفتق؛ امراش العناعة الذاتية أو التستب العتعد, 
















































Have سمب‎ been diagnosed with any of the folowing اما لويد‎ 
disarder عن‎ hereditary diseases لمعقلدملع‎ tia; Cerebral palsy, 
الغم وإماعزع‎ dlsordar, Thalassemia, haemophilia, mietabollg 
diseases, FyArûcaphalus, spinal muscla raphy, genital 

mucher's‏ ,معنا زا قصمفمطة Chrtriosomal‏ بعصو موت ]امدق 

قط ]م لعن تدك حا اهمرح أعتلة بف بح معي وممصم قم فعد مول 

تاسدع وان Polyeystle Minty‏ مد ممدال Willson‏ 


فل تم تشخيصك اي من الأمراض الورائية أو التشوهات الخلقية الثقية فقط + 

الشلل الدساغي. اضطراب الثلايا المثجنية. الثلتسيمياء الهيموفيلياء آمر اف التمثيل 
الغذاني: استمطام الرأس, سور الضلات الشوكيءتشوهات الأتضدام التتاستيق أمراض 
,الكروموسوعات, عرض عرش عرض التثسر القرلى التتيف للئيسي 
فيموكروماتوسيس, عرض وبلسون, تكيس؛ القليتين الخلقى الو رات 













Have you been diagnosed with ãafıy of the following eyê diseases 
limited to: Cataratl, Glaucoma, Çormêal عمال‎ 285 oF Retinal 
15 مدع‎ 






هل ثم تيص باي هن فراش العين اتتالية قاط 
ميا بيضاع. مياه زرقلء: لمر نض اتقرتية او أسر اض الشبجكية 








Haye you been امع عنم ج13‎ wlth ay Oof the وساسحواتاج]‎ batê 
dlseases limited to: vertebral disc peolapse, DSS, 
Arthritis f Llgament terî. 


Pregnant Females only: 


Currant single عترس مقعم‎ 
Current single pregnancy with previous ©5 deliwêry 
Cirrent هام نا اناق‎ pragnanty 

Expected delivery date 


٠هل‏ تم تشخيصك بأي من آسراش الظام التثلية ققتط الإنزلاق التصروفي الدبسك 
,احرف العمود اتلطري. انتهاب المفاحسل أو تفرّق الأربطة 








Employee and dependants details that عمس‎ tû be added [In أن فوع‎ a 
es anewer above, please declare the çase In thE Table below 7 









رقم للجوال 
Hnabîle Ho.‏ 


القرابة 


Relation 







Freier Harve 
















1.1 hereby undertake that dll stove informaktign are carreck and the 
acreptance of my enrolment will be قت‎ the basis of such information 
and Lêt (Saudî Enaya) haz the right tê contact the hospitals] I eal 
with to callezt ا اعم نه‎ information neaded ما‎ a5325 a riskls], 
2. 1 agree that (ŠSaudl Enaya} has the right to rêjecî the 
بع ومنت‎ aims خط‎ full in case of مد‎ declaration of ary çae priat to 
thre contretual dale عن‎ kafare enrêlliriıg or adding ã nêw Insured 
diüırinğ thre çonkratt. 

3. ] hereby confirm reading and understewding all polnts تاكتك كعم‎ În 
this form and 1 agreê that nat marking ûfıy case كا‎ understood 5 
ومتطاويم”*‎ requires declaraon" and 1 siq on teşe basis. 

4. Failure bo Fil the waqi amd عجاوفهما‎ information wlll السك‎ in refusal 
ها‎ têwêr (hE cost of واقنية تانيع جات‎ 81 


1. قر ان البيانات بر المعلومات المتلتورغ أععاء كآملة و سصسيعةاى تاه هليه فان قول الطاب بيتم على أساس هذه 
الببانات و أن الشركة أشركة عنابة السودية )الها الحق في الاتصال باتمستشفيات اللتي أتعامل سيا 
لتزويذها باي منعلومات طبية قد تمتاج لايها لتقييم المخاظر 







آراقق على احنية إ شركة عناية السعودية ‏ ] قي رفس المطلائبة ار النغلية كليا علد عنم الافصاح عن 
وجود آي عن للحالات المذكورة آعلاه للاتي نشات شل تاريخ التسلقد لر قبل التسجيل أو اتلفة رمن له خقل 
قترة سريان العف 















افر بأني ت قرآت و لهمت جميم ما جاء في هذا النمرذج كما أتميد بان عدم اشاركي امام أي من الات 
المذكور ةا أعلاء تز بعثابة تفي وجود عا يستعق الأقصاح عنه و عليه ارقم 



















جم عدم تعرنة بباتفث الطول و الوزن يردي الي رفض تغطية تكاليف. عملية جرلعة السعنة المارطة 













Ernployee Siqfaluirê توقيم الموظف‎ 


_SALAVDDUN 


Drake التاريخ‎ 


كدر FN‏ > ع 


11 تقد تحنيد الو ةة فاه الا يحق للشركة ل 1 زا دج اقسا لاي ممن له مشي ليد |11 اشير 






form For arty Insured who 1a ETT IT FFA 1 montis. 


إغ) ا يب نشركة الثامين طلب لمرذج اقصاح طبي للدرليه انحن حتد اشافتيم على وثيقة التشمين الس te rêğquêel a medical deltaration form far‏ علطتوااك nat‏ وا The Ingerer‏ زم 
الا یذ policy:‏ تكله سكم health‏ ومتلواعسع nêwbêrtris when thêy ara added to the‏ 

[3) Îr yêu need to add mûrê dependents, an additlonal Form should be EO ام‎ TE 5 
Filed. قي حال الحاجة لأضاقة تتبعين أكثر جثم تعبئة نموذج جنيد‎ ]3( 


7 حدم تظامبة تيلم ملسي العمل بالترقيم بدلا عن المؤسن له sign lis form by Hê amıployer instead ol the emplûyeEe.‏ مط iş illegal‏ 16 ز4) 


. نموذج الاقصاح الطبى الموحد عناية السعودية‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 


tt xm 









: EN 
تلمل قيامك بتعبثة هذا النموذج بالشكل الصحيح لفرض للتسمير و لشمان حسولك , افراد اسرتك على دات‎ 
الزماية الصحية بالشكل المطلوب: حسب مناقع الوثيقة المرحدة‎ 







Entity Hame : Al salar 


“Employêe Nama: JAAN MOHAMMAD SHTEKH 




























Married 





Sinalê‏ متررج Marital Status‏ الجنسية: 





















Have you beer diagnosed with any af the following عتصتصحاك‎ 
disê Seês jimiiktad taz; autem, Benlan Tumor, قحسي‎ Heart 
Diseases, Chromic Hepatitis €, Gallstanes, Kidney falure, 
Wrinary tract stones, thyroid goiter, Cysts, bro uterus, 
جنات بكقارعت‎ 717 diseases or Hulliplê sclerosis, 











دغل تم تشخيصك ياي من الأمراض العزمنة اتتالية للقظ: التوحد, الأورام الحميدة 
,السرطان؛ لمراضي الطلب: الالتهاب التبدي الليروسي العزعمن مسي حضصوات المرارة 
الفشل الكتوي. حصرات العستك البرتيك تضم الغدة الدرقيةء التخيسات. ورم ليشي 
يقر سم الفتق امراش المناعة الذاتية أو اتتصلب المتعد. 


Hawê yal bean laq لات‎ amy of the follawsirvg congenital 
disorder عي‎ hereditary diseases limited to: cerebral palsy, 
Sickle cell dlsarder, Thalassemla, hemophilia, metabolls 
dlsBases, Hydrocephalus, spinal miiscle atrophy, genital 

| malformations, Chrarrosormal abrarrmalitaes, aaher's 

sy stefbraals, hemachramatûdiz,‏ بج مملء زاك ممم وجا مكمه وق 
Disease.‏ جعمهة) Willson disease Polycystic‏ 









فل تم تشخيصك پاي من الأمراش الورائية أو التشوهات اللئقية التالية فقط - 

الشتن اللاي اضطراب اتكلايا المتجلية. الثلاسيمياء الهيسرفيلياء أعراض التفثيل 
الفذاني. امتسقام الرأس: شور العشلات الشوكي.تشرهات الأعشاءم التتاسفيق أفراض 
,انكر وموسوهات, موض شوشر , عرض التفسر القولي التليف الكيسى 

یمو کر وماترسيس, عرض ويلسون, نكيص, اثقلبتين الختقى الؤراثي 









Hava you keen diagnosed with ary ûf the following eye diseases 
limikêd toi Cataract, laucoma, Cûmeal dipeaşes or Retinal 
ممكان‎ EE: 






هل تم تشخيسك باني من أمراض العين التالية فقطد 
مياه بيضاء: مياه زرقاء. أمراش القرنية أى أمراض الشيكية 


















Hawê yall مععظ‎ diagnosed wirh any of عت‎ following bûnê 
diseases limited to; Vertebral dlec pralapse, Slolloaks, 
وال دهم‎ or Liğamiatit tears. 


اهل تم تشقيصسك باي من امراش العام اثثالية فقط: الإتزلاق الشضر رفي التيسك 
,الحراف العمود الفقري» التهاب المقاصل لو تعزق الأربطة 



























للانثى العامل فقط - :تلصه Pregnant Famajas‏ 
حمل حالي جين و اعد نوك فت مفؤكمم Gurrant single‏ 
حمل حالي مح قبصرية سابقة ةمطافل with previous LS‏ وعفففؤقهمم Current single‏ 
حمل قاي هتعد الآجنة Curréêft rilil tiple pregnginery‏ 


Expected delivery date تاريخ الود المتوقفع‎ 














Employee and dependents details that need to be added (In case of a 
et “زم كمدق‎ above, please declare the case in he table beltrwî 


رقم الجوال 
Mobile Ho,‏ 


يبانات العرظف واقراد العائلة للمراد اطالتهم 3 
ب هالة الإجابة بنعم علا اثر جام تشر الهائلة في اليدول اداد 










لسم العورظف إلقراد للعائلة 


Employees; Dependent Mama 



















1l, Î hereby undertake that all above مستاقوعمكها‎ are core and the 
acceptance of rîy êrrolmeyî will عدا‎ on the basis af ail info matin 
and thal [Saudi Enya} has the righ ta أ مامد‎ the hospitals} 1 deal 
wilh to collect any medical iifoTmatlon meded to asas he risks], 
2. 1 aqfea that (Saudi Enaya) has he fiat to rejeect the 

coverage dlalms In full in case Of هت‎ declaratlon pf any cayê prot Lû 
the contractual date or before anrolling عه‎ addimqg a fiew [Insured 
dlirimqg the contract. 

3.1 hereby confirn reading and üûrıdersîanding all poi piêsznted în 
this form and 1 agree that not marking any case كا‎ understood كه‎ 
"Hothirig regires derlaratian" arid I sign on ففغطا‎ basis, 

4, Fpilure Lû fill Lhe wiaiqht and heighî inlermatlon wlll result in refusal 


5. أكر لن البيقات و المعلومات المنكررة أعلاء كاملة و سحيحة ر بذاه عليه قأن قبرل اللقف ميتم على الاس هده 
الببايات ي أن الشركة شرك عفئية العو ديه 1 ها الحق في الانصال باك كنتيات اللتي اتعامل معها 
لتزريذها بان معنوسات: طبية قد تحتاج اليها لتقييم المناطر 





















2 اراق على اعفية [ شركة عنليه السعردية ) في رفس المطالبة لر التغطية كليا علد عنم الأفماح عن 
وجرد أي عن ادالات المتكررة أصلاء اثثتى نشات قبل تاريخ التعاقد لر قبل التفديل أو اة مزمز له خكل 


فترع بر پان الع 







3. قر يأني قد قزأت و خهمت جميع عا جام ابي هذا النموذج كما اتعهد بان عحم تشارعي تسام أي سن قحالت 
المذكر رة اعلاء يشر بمثابة نفي وحود ما يتحق الأقساح نقد و عليه اوقم 





4 نتم تعينة بيلك الطول ر الوزن منيزدي الى رقش تنطية تكاليف ضلية جراحة اة للمقرقة 


Sifir‏ ووزوقجووع 





nûk raqtrezt a dedaralion 


. عند تنيت الوئسفة فأته ل" بحى اك الشركة‎ 
Fore fir niy E صقن‎ has been insured for 11 mantis. 


ل 


ع لا بحي لشرحة انثامين طلب. نمردج افساح طبي للموائيد الجند عند اشافشيم على وثيقة التأمين الصحي a medical delaration ferî far‏ تجعسوم nak eligîble to‏ هأ nevrer‏ ورا }2{ 
اللرية policy.‏ موعدم heallh‏ ومتكواعع the‏ ها when they are addëd‏ ونررة تاسيوع 

{3) IF yeu ما له‎ add more dependenls, an additional Farm should عط‎ E 

]في حال الحلجة الأضافة تلبعين أثثر يتم تعبئة مود جدبد filled‏ 


1 عنم نظامية نيلم حلمب اتعسل بالترقيم بداب عن المومن لله كفنت امدعب instead of {hie‏ #عنرة امومع t4j TE is Illegal bû sign hês fm by tre‏ 


9 عع عت تلاستيار 


٠ تموذج الاقصاح الطبى الموحد عناية النسعودية‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 









0 هين له‎ FF 


تأمل قيامك بتعبنة هذا التموذج بالشكل الصديخ لغرصن التسعير و لضمان حصولك ر للراد سر على خدماث 
اترعاية الصهية بالشكل المطلوب حسب منافم الوثيقة السوحدة 







Entity Hanre : لكر‎ sla 


رقم الونيقة/ السجل التبئري ۽ 
FURQAN DANISH ZAFAR ALI‏ 1 


قم الجوال؛ 













95476063 
ID Number 


Employee Namê +: 















Marital Status‏ الجتسية: 321 : Nationality‏ جت 





متزروج 














Any hûsipital مماككامملد‎ during l= غ1‎ mgntha? 


Have you been diagnosed with any af the Tollowîrıg اتمقم اع‎ 
diseases limited ter Autism, Benign Tumar, Canrer, Heart 
Diseases, Chronic Hepatitis Ç, Gallstones, Kidmey fallurê, 
Wrinary tratt stonês, thyroid galtêr, Cyske, fibroid uterus, 
Hernil, autoilmmunê diseases عه‎ Multiple قزسوجعاعو‎ 











٠ق‏ ثم تشخيصك پاي من الأمراض العزهنة التالية فقط: التوحد, الأورام النميدة 

ءالسرطان, أمراض الطب الالتهاب الكبدي القيروسي الزن سيء خصوات المرارة 

0 حفسوات للعسالك البوليةء تضكم القدة الدرقية. التفيسات: ورم لبي 
حم: اتقتقء أمراض المناسة الثاتية أو التسصلب الستعد. 








Have نامز‎ been dizgnosed wlth any أن‎ tive لمتمعومدت ومأاصصاادة‎ 
disorder or hêreditary diseases JImted tg: Cerekınl palêy, 
عزمعك‎ cel disorder, Thalassemia, hemophllid, metabolic 
diseases, Hyûracaphaluê, spinal musclê atrophy, ملعي‎ 
malformêatiûrs, Chramasûrnal تاكلنة ,كعتا ام صمو موطات‎ 
بوك مف لاع ممم وما ممم فواق‎ sy رع مط عونو‎ heamoçhramatêsis, 

Wilson dlsease, Polycystic Kidney امود مانا‎ 










هل تم افيص يأي من الام راش الوراثية أو التشو هات الخلقية التانية ققط + 

الشطل الدماضي. اشطراب الخلايا للشبلية الالاسيمياء الهبموفيتياء أفراش التمثين 
القذاتي؛ استسقاء الرس . شعور العضلات الشرقي تشو هات الأعشام التناسلية, امراش 
الكروموسومات, مرش غرشر, مرش التكسر الفولي, التليف الكيسى 
فيموكروماترسيس, مرض ويلسون, تكيس الكليتين اللقي الو رات 

























Have you been ممعم وماك‎ with any of عط‎ Following eye دعوقغ أل‎ 
ماسر‎ tûz Cataract, Glaucoma, arnêal 1582565 or Rêlinal 
.كق5ة هوأن‎ 





هل نم تشفيصك باي هن امراش العين الثالية فقط: 
عياب رشاع مياد زر قاع لمراض اتقرتية لو آمراش الشبكية 



















Have yol been diagnosed with any of the following bore 
diseases imltgd to; Vertebral ركاقة أأمعة يمكترقامعم ععلك‎ 
نج طجيم‎ or Ligament tears. 


دقل تم تشحيسك پاي من افر اض العظام التالية فقط: الاترّاق الفضروفي الدميسك 
,انحراف العمون الفظر اء التهنب اتمفاصل أو تمزق الآريطة 









لاني الحا قط : 











خعل خي جين واعذ Gurrêit single prêğnanzy‏ 
حمل حاتي سق قيصرية ابق Current single preqnaney with pegulous CS delivery‏ 
حمل عاي ست الآأجنة عدر ةتؤعهم Suren mulkiple‏ 


تاريخ للولادة المتوقم dêlivery date‏ م ممع 











Employee and dependents detalls that الإقصم‎ to be added (Tn case ûf ã 
tes عع مودق‎ abg, please daclare the case in the table alge 


يانات الموظف واف راد العائلة العراه اضاطتيم 3 









برقم الجوال 
Rio‏ عااطجوهمر 


أسم تملك افر از العاتلة 












قاضال" عاسم قال دوه حر Fa‏ "مضه بحت المسوع 












1, 1 hereby undertake that all above informalon are عم موخ‎ and khe 
ateeptance of wy enrolment will ba on the bazis of such infarmation 
amd that [Saul Enaya} has Ure fight ba cantatt tha hospitals} 1 deal 
with ها‎ callett any mediçal Inforrmetion needed جنا‎ assess the islis}. 
2. 1 agree that {Saudi Enaya) has hae rwht ta re jecl 8لا‎ 
coweragqafclalms Ir full in case of mû dedlarzllon I ay cases prior lû 
le contractual date or bêföre enrollimg عت‎ adding ذا‎ têw Insured 
during e د سجاوه‎ 

3, 1 hereby confrrn remling aml قاوس مره‎ dling aH [erne presinîed in 
thls form and 1 agree that not marking any aşê كا‎ umderstaad 5 
*ething required declaration” andl 1 sign on these basls. 

4. Faflüre to fill Lhe welght and عمواعط‎ ifafmatlon will reşuf in rafuzal 
to cover he coat قن‎ obesity surgery: 


قر أن اتبانات و المطوعات المنكررة احلاه كتملة و ية و بتاك عليه فإن قول الطاب سيت على أساس هذه 
البيادفت و أن الشركة أشركة عناية لسعرهية الها احق في الاتصال بالمستشقيات اللتي أندامل مها 
لتزويدها بي معلرعات عطبية قد تحتاج اليها لتقييم المغاطر 




















2 رافق على أحتية ( شركة عتلية السعوئية ) في رفس العطانية او التفطية ثيا عند عدم الافصاع عن 
وجرد أي من الحالات ١‏ اتمتكررة اعات » انتني نشات. قبل تفريخ التعاقد أو قبل التسجيل أو أضاطة ماعن له خلال 
تر سر يان االعقد 









8 قر بائي قد قرات و فيعت يميع عا جاء ة پر و لملم أي فن للحالات 
المذكورة أعلده يعتبر يعثاية لفي وجود عاي يتحق الأفصاح عنه ر عليه ارقم 














عدم تعبنة بيأنات الطول و الوزن سيؤدي الى رقش تدطلية تكاليق عنلية جراحة السمنة العقرطة 





Emiuployaea Signature 


1} Upon A10095 929 : tire in: insurer sifa not request a علد تجديد الوشسعة ذائه لا يمى لتشر كذ للب ردج الماح لاي مؤمن له مسى عليه 11 )اشهر قلات شاععة‎ E 
form for any IF لعن كان مسعصج دوع قط‎ Id 11 months. 

(2) ل يحق لشركة التامين طلب لسوذج افصاع طبى للمر اليد د البئد عند اضافتهم على وثيقة التامين اسي delaratron form far‏ لك العم ka request a‏ ملطازوناكت La) The insurer Is E‏ 
السا ية وا ا 15ت لتكلا الاللشغط newborns when they aré added to the existing‏ 

)33 IF pote nçed to add mars.dependents, anı additional farm shold 2 E يا‎ a 1 
filled. في كال للحاجة اضاقة تبعين لخر بلم تعبنة تعر ةج جدید‎ E 


{4j IL ig egal ba موك‎ this Form by tre employer instead of the عدم نظلمية ليام صاعب العمل بالترقيع بدلا صن للمومن له زمام دع‎ 1 


نموذج الاقصاح الطبى الموحد 


ان مز ات قم كي 
غناية السقودية. ` 


SAUD| ENAYA وذ‎ Unified Medical declaration form 











بز فى العافت لله 5 


تأمل لامك بتعبئة هذا التمرذج يائشكل الصحيح لعرض التسغير و لضفان حضصولك و قرا اسرتك على خدمات 
#رعابة العسحية بالشكل المطئوب حب ذالم الوثيقة المرحدة 








salam‏ ابم : Nama‏ تدمع 
DMAR AAFRED EAMLIHRIZ‏ 








Employaa Namie 2 













Married Û متزوج‎ 









دقل تم تشخيصق پاي عن الأمراصض المزسلة اثتانية فقط: التوحد, الأورام الحميدة 
«السرطان: أمراض القتبء الالتهاب التبدي الليروسي العزمن سي حصوات الغرارة 

القشن الكتوي؛ خصوات السباتك اليد تيك : تنكم القدة اتدرقية: التفيسات. ورم ليفي 
بالرحم القتق» أسراض للمناصة الذاتية أن التصلب النتصدر 












هل عم «تشخيصك بأي من لامر لش انورائية أو ائتشر هدت الللقية التالية شقط : 

الشال انماغيء اضطراب الفلايا المتجلية. الثلاسيمياء الهيموطينياء امرض تتمئيل 
الغذالي: استسقام الرأس ضعور العضلات الشوكي:تشوهات الأعضاء اتتناسلية: أمراض 
بالتروموسومات, عرض غوشر, هرض تتكمر الفولي, انتيل الكيسى 

, هيموكروماتوسيس. مرض ويلسون, تكيس الكليتين الخلقى الورائي 





هل تم تشخيصك پاي من أمراض لنعين التائية فقط: 
مياه بيضاع- مهاه زركاء. امراش القرئية أو لعراض اتشيكية 









اهل ثم تشليسك باي هن امراض العظام التالية فقطر الإتزلاق الغضروقي النيسك 
.انحر الل السود للققريء التهتي المفاصل لو مزن الآربطة 











للانتى الحليل فقط : 
حمق الي حتين و اعد 
عمل حالي همع قبصرية اة 
حمل الي متعدد الأجنة 
تاريخ الولادة المتوقع 





بيادات المرظف راقراد العاتلة المراد اضاتهم 3 
ع عالة الاجابة بتعم أعلامء الرجاء ذهر انحاتة الى كلجدول أدتاة 











اسم اتموظف افر اد المتلة الجتس, القراية ركم الهوية 






Employees, Bepêenident Nama 








EMPL ÊE 
DAl HsHTER 
SON 
WIFE 


MAR AHMED BAMUHELE 
مرععم‎ BAMLIHRTLZE 


























TFIREIT لاكلقة‎ 
FATIMA. ABDULLAH BAM UMELE 















0 اق أن الرياقات و المملومات المذكورة اقات كةو رة و جاع عليه قان قبول الطاب سجتم طی لس ج 
البياتقت ر أن الشركة إخركة عننية السعودية 1 ليا للحن في الإتضال بال كقيلت: اللتى اتعافل عهها 
لتر يدها بان مطوسات طرية قد تحتاج البها لتقي المشتطر 













2.. لولاق على أحقية ٠‏ شرخة عتلية الس فية | في رقص المطائية لو التغطية رة قد عنم الافتساح. عن 
وجود أي هن الحالات المتكور رة أهلاه اثتي نشات قبل تفريخ التعافد او قبل التسجرل أو أضافة مؤمن له خاد 
شرا سريان اتد 











هر ماني قد قرأت و فيمت میم ها جاء في عتا لانمودج كما أثعيد يان عدم اشارتي أملم أي عن السات 
المتقورة ااه يعبر يمثلبة نقي , و جود ها پت يستدق الأفماح سنه و عليه اوقم 










4 عدم تعبتة بيائات للطول: و للوزن سيودي للى رفض تغطية تكاثيف عملية جراحة السسلة المفرطة 


(1) ست تجديد الوسقة خلته نا يحق للشر فة علتب تسو دج فصاع اااي سوم 3د مض عليه( 11 /أشبير 


[2] لا بعق لشركة التلمين طلب تموذب افصاح طيي لصو اليد الجدد - عند احناتهم على رثيفة التلدين الصحي 
السارية 

1 3 كي. حال اك الدتيرة لأحدلفة دلبعين أكثر يشم نة نسو د ذج نيد 

[4) عدم نظامية فيلم ماعب العمل بالتوقيم يدلا عن للمؤمن له 







Marital Status‏ الجتسبة- 
























Emplêyee and dependents details that need to be added [În case of 2 


ID Nurmbar Relator Gender 







الام 
0 155 
عت اع عانم 
الريك عاسم ودع 













PollicyNof ER : 
والأطمم‎ Ho 8 





لنت 










Matlonalîty : 320‏ اليئسء 

















Have you مفعط‎ diagnosgd with amy of the fallow zhranis 
diseasts limited to; Autism, Benign Tumor, Cancer, Heart 
Diseases, Chronic Hepuliis كت‎ Gallstones, Kidnay failure, 
Urinary tratt stones, تقرط‎ golber, Cysts, ناذا‎ utenuz, 
Heras, موراتى فياه‎ diseases ûf Multiple sclerasts. 


lavê yol been فمفمدوماك‎ with any af قط‎ Following اقاافمفوممع‎ 
disorder عن‎ hereditary diseases [mlted ta: Cerebral palay, 
عتاجاك‎ cell ,ععتصمعاك‎ Thalassêernla, hemaphllla, matatalr 
diseases, Hydrocephalus, spinal musdlê atrophy, genital 
rmalforrnatlans, Chromosomal abnarmalltles, aichêer's 
disease, GEPDDefkclency AyEsHatbrosls hama gurûmatasls, 
Wilson disease Polycyste Kidney Dlsuasê. 













Have you beer diagnosed wilh any of the following eye diseirses 
limited tg; Calarack, Sleurcêma, Çomeal diseases ûr Retinal 
diri مط‎ 
Have you been تصعهم وواق‎ with any oft tre follwing bone 
diseases limited to Verte disê pralapse, ,كتعد أامعة‎ 

Art or Llgament tear. 


Pregnant Fgmalës only 

Current tingle pregnanty 

current singks موقم وعم‎ with prêviauis CS dalrery 
Guurrêeit ril tiple pregninety 

dalivery datê‏ قم ا زمعع 















عم قلت فك عجمة أن , تابتتحات Yes anger‏ 






the case ا‎ tê table below j 









Han‏ غاقطدهر 






0000 
32000 
25500324 
51 








1, 1 hereby undertake hat all above information arê تت‎ and thei 
acceptance ol مرحم‎ anfrolment will be on tha basis ûf such Information 
and that (Saudi Enaya} has the right to contact the hospitals} I1 deal 
wîl tû collect any medical information مضع‎ ta assesê The rls]: 
2.1 agree عمط‎ (Sadil Enayaj has le Goll to هزه‎ the 
tweragêjclalms in Full In case of me declaration pf any cases prior to 
the ganlractual date or bêfarê ونا |امكع‎ or tiding a new Insured 
during نااك تأهة تكلا‎ 

I. I ممعم‎ confirm reading and understanding all مالصادم‎ presented In 
this form amd Î wqree that not marking afiy cage is understood a5 
“Hothinga i darlaratiûfiî” وك 1 موق‎ on {heê basis. 

a walght and height Information will result ها‎ rêfuzal 





Emplgyêê Signaburg 


{1} Upan امسعمه‎ oF E سورع عطلج جه 5م‎ hall not request a تالاه هلعل‎ 
formî For any insured wig has een تحدم‎ for L1 ذا اهيمر‎ 

{2j The insurer جو‎ not فاظاوناك‎ lû request a rêdical delarakiori Form for 
newbarrs when they are added to the existing health insurance policy. 
{3 I you nêt ke add more gêupendents, an additranal form siwuld be 
filled. 

f4 It is أفوعةا‎ kê sign this form by the employe instead of the êmpleyeEe. 


illa عن‎ O 


: نموذج الافصاح الطبى الموحد علايةالشودرة‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 















Bear Insured 
عمييعوه‎ that yêu and vaur fi 
rêduirad ito 







كريزى العؤمن لد 
نامل قيلمك بتمبئة عذا التموذح بالشكل العصديح لنرض التسعير و لقان حصرلك ر اف لن أسرتك عل طدهات 
الرعاية الصحية بالشكل المطلوب سب منافم الوثيقة الموحدة 






















ابش ا2ا 060اكمم 
رقم الوثيقة/ السجل التجاري : : PollcyNoa/fCR‏ 
1 


Gander: 1 الجنى:‎ Natlonalikty : 304 





Eritity Marre ? Al salam 



















Hawe بردب‎ been قمكموووال‎ wîth any أت‎ the following thranic 
diseases [mited to: Autism, Benign Tumor, anger, Heart 
bistases, Chronic Hepatiis ©, Gallstones, Kldney ب#انااقه]‎ 
UWrinary tract stones, thyroid goiter, Cysts, Nbroid ules; 
Heras, automrmune diseases ûr Multiple sclerasis. 









٠هل‏ ثم تشخيصك باي عن الأمراض العزمنة اثتالية فقط: الترحد, الأورام الحسيدة 
«السرطان, امراش القلب. الالتهاب التبدي الليروسي العزمن سي حصوات المرارة 
القشل الكتوي. حصوات العسسلك البوئية. تطقم القدة الدرفية؛ التتيسات. ورم ليفي 
بالرهم: القتق. أمراض. المناعة اثذاتية أو التسلب اتمتطي 


























Have you been diagnosed with any of the follawlng اعاموومم_‎ 
disorder or hereditary diseases علدا‎ to; Cerektral الأقاقم‎ 
SArkle ce disorder, Thalassemla, ,دالا اممتعظ‎ metakaAlc 
عمج ممعان‎ Hydrocephalus, spinal muscle ,ؤكام قمعم‎ genital 
malformatons, Chramosorial رعق نا أله مممطع‎ alchrer 5 
,دده ناا ع جوع بت معت لج انان فطل فوهفوزق‎ hemochramatosls, 
ilon disease عاتم د نرامط‎ HiinEey كدهمدهانا‎ 










هل نم تشخيصك باي من الأمراض الورائية أو النشوهات الخلقية التائية فط : 

الشلل الداغي» اضطراب الخلاها المنجلية: الكلاسيميا, الهيموفينيا. لمراض التمثيل 
العذاني: استمقام الراس. ضعور العضلات الشوكي.تشوهات الأعضاء التناسلية: لمراض 
بالكروموسوهات, مرش عورش مرض التكسر الفوتي الثليف التيسنى 

قيمو كر ومائوسيس, فرض ويلسون, تكيس للكليتين الق الور انی 




















Have you bean معوموووان‎ with any of lhe following êyê diseases 
limited tg: Cataract, Glaucoma, Çarmêal مع كال‎ or Retinal 
تعوع مول‎ 


هل تم تشخيصك باي هن لمران الغين انثالية للقطه 
.مياه يوضاء» مياد زرقاء: أمر اضر للقرنية أو لمراش. الشبكية 





















Have ردوب‎ been diagnosed with amy of the flowing tome 
diseases limjked ta: Yertebral عذاق‎ prolapse, Scollesls, 
Arthritis or Llğameiit tears, 


شل ثم ناسك بأي من افر اش العظام التالية ققط: الإنزئاق القشروفي للد رك 
تحاف السود اقفر ي للثهاب المفاصل أو تعزق الأربطة 



















للانثى الحامل لقظ ؛ Pregnant Females only:‏ 
حمل خاي جنين والحد بعاد مضوعهمم Current single‏ 
حمل حالي مع فيسرية سابفة deltvery‏ كنا Current single praqgnangy wilh prewloug‏ 
حمل خالي متطد الأجلة بتقا دقو يصهمم عقوا انام Gufrfefk‏ 
تاريخ الولادة المثوفم Expeêted delivery dùtê‏ 











Employês and dependents details that فعهم‎ tû be added [1n cazê ûf a 


3 بياتات الموظف واقراد العائلة اتمزاد اضافتهم‎ 
Yas answer above, ûleaze declare the عدت‎ in tne tabla belaw ( : 


في غالة الإجابة يتخ اعلا الرجاء ذكر 




















رقم الهرية 


113 Humber 


القراية 
Relation‏ 


bender 


ابم الموظف: اغراد اتعملة 
Employees, Fepêfdant Mame‏ 














Prowidear Mamê 






















Undeartakinaz; 
1. 1 heréby undertake that all abawc iffornation are garfect and thê 
ععموام ممع‎ ûf my enrolment will be مه‎ hı basis of such information 
ard rak {Saudi Enaya) has tha right to contact he hosta زع‎ 1 daal 
with to collect wy rmediçal Information needed Lû azsese the rekls}. 
2.1 agree that (Saudi Enaya} has the عتاواء‎ to reject Mirê 

coverage alms in full in فممع‎ of na derlaratian of amy cases prior ta 
tha contractual datê of before enraling or adding a new Insured 
dirine Mê contract, 

3. 1 herêby confimı reading and undertamwfing اله‎ points تبت درت وعمعم‎ iri 
this form and 1 agree hat not marking لاق‎ case is understood a5 
ومتططاويم"‎ requires dedaration” and 1 sign an rese asê, 

dt. Failure جر‎ AU عدر‎ weîght and اق مره ]اما اوفط‎ #lll result lı refusal 
bı كرووم‎ Lhe cast of obeaalty الك‎ 1 - 










اثر ان البيانقت ر الطارمات للمتكورة أعلة كاملة و سسعيحة ر ينام عتيه فان قيول الطلب سيتم عتى ل هذه 
البيقات و أن الشركة أجركة عتاية السو ذية 1 ليآ الحق قي الاتصدال بلمستشفيات التي أتعامل معها 
لتزويدها باي م لومات طبية قد تعتاج اليها لتقييم الستاطر 







2 أوافق على احقية ١‏ شركة عناية للسعودية في فض المطالبة ار للتعيذية كليا سند عتم الافسياح عن 
وجود أي هن الحعالات العذكورة صلا اللني تشالت فيل تاريخ التماقد ار قل اتتجيل أو اخافة مؤمن له خاتل 
قرة سر يان العف 












اش 


أفر يقني قد قرات و اهمس جميع فا جاء في هذا التعوذج كما اتميد بان عم اشارشن امام أي سن اماق 
المذكوزة اعلاء يعتير بعثابة ثفي وجود ما يستحق الأقماع عته و عليه اوقم 











4 عتم تعبنة بيائقت الول و الرزن سيؤدي الى رق تغطية تكاليف عماية جر اة السعنة المفرطة 


إ1 عند تحديد الو فة واه لا بحق الشركة طتب: تموذج لفاح لاي ممن له متي طبه ز11 اشير {1j Upon E tread hall hot request a declaration‏ 
١‏ 15 لقم far‏ مع سويز farm For ah Rar en‏ 

[2] لا يسن لشركة التثمين طب نمرذج افصاح طبي للم اليك البثد عند اطافتيم على وثيقة التلمين المحي TT TERSA medial delarotion Farm for‏ عأطنوناك اذى Tha insurer is‏ (2) 
اتسار رذ policys‏ عع دناعم heellh‏ وتات newborns when they arê added to [he‏ 

{3) I لعفم برجب‎ tê add mere dependents, ãn addifîenal fûrmı should bE 


3 فى حال اتحلجة لأضللة تان أكثر يتم تعدلة تمو دج جديد AIK:‏ 


{4 It ع‎ îlegal to sign this form by the employer mated qf lha em plop. انهه نظامية فام السب العمل بالنوقيع بدلا عن المؤمن زه‎ .1]1[ 


نموذج الافصاح الطبى الموحد 
ENAYA Unified Medical declaration form‏ 


عريري العؤمن للد 2 
دامل قيامك بتعينة هذا النموذّج بالشكل السميح لشرحي التسعير و لضمان حسولك و اقراد اسرنك على خدمات 
الر عاية الصمهية ب شق المطلوربي حصب ستافم الرتيقة الم حدة 


Entity Marti : Al salam 
Employaa Nanva 3 IMAL اتج 181 شافع اقرش‎ 


8 لساك ساح اد 2 ضير 5 


هل تم تشخبصك باي من الأمراض المزهنة التالية فقط: تتوحد, تأورام الحميد 
«السرطان. أمراض القلبه تهاب الكيدي الليروسي المزمن سي حصوات العرارة 
للفشل اللوي خصوات المسالك البولية- تطهم القدة الدرقية: التتيمدات» ورم ليقي 
باترحم. للفئق- أمراض المناغة الذاتية أو التصلب اتمتعدد. 


عل قم تشخيصك باي من التمراض الوراثية آي النتشوهات الخنقية الثالية فقط : 

إنشلل الدساغي. اضطراب الخلايا المنجلية: الثلاسيمياء الهيموقيلباء أمر لض التعثيل 
الغذاليء استسقام الراس. مور العشيلات الشوكي:تشوهات الأعضاء التتاستية أمراضص 
,الثتروموسومات, مرش غرشر, سرض التكسر القولى التليف الكيسي 
,فموكروماتوسيس, مرش ويلسرن, تکيس اتكليتين الكثقى, الورائي 


هل تم تشتيصك پاي عن امراش لرن التالية شنط 
سياه بيضاء. ميلة زر فام امراش القرتية أو أعراض للشيئية 


هل تم نشتيك باي من أمراض العلام الثقية لفط ارز لاق الغضروفي اديك 
,تخر السود اتفتر ي التهاب المفاصل أو تمرق الاربظة 


حمل حالي جتين, واحد 
حمل حالي. مع قبصرية سايقة 
حمل حائي متعدد الات 
تاريخ الولادة المتوهم 


بيانات الموظف واقرهد العائلة الأفراد اضافتهم 3 

قي حالة الاجابة ينعم آعلاه الرجام دقر الهالة د 
اسم المركف القراك للعائلة رقم الهوية 
Namê‏ ی وای و 



















1, اقر أن البياتات و المعتومات المنكورة أعلاه كاملة و صحيحة و بتاك عليه فان قبول الطلب ميتم على أساس بهاء 
للبيانات و أن الشركة الشركة عدية السعودية ١‏ الها العق قي الاتصال بالمستشفبات قتي لتعفئل معها 
لتزوينها باي معلومات طبية قد تحتاج اليها لتشم المخاطر 







2 أوافق على أحثية ( شرخة عثية السودية ) في رفض المطالية او التغطية كليا سند صم الافساع عن 
وجود أني من العالات لامتكورة أعنته التي نشات قبل تاريخ التعاقد أو قبل التسجيل أر أضافة مزن له حك 
لترة سريان الع 






3 قر بلنى قد قر انت و قهمت جسیم ما یلم في هذا النمردج :كما اتسد بان عنم اشارك تي امام أي من الحالات 
المذكررة أعلاه يعثير بسثابة تني ويرد ما يستعق الأقصاح حنه و طيه اوقم 










4 عم تعبتة إرانات: الطول م الوزي سيؤدي الى رفس تغطبة تكاليق عملية جراعة النتة للمقرطة 


توقيع العرظف 


VIM KL RAS 





[1] حك نجديد الوتسفة فانه لا بحق للشركة طلب لمردج افساح لاي مرمن له مضي عليه 14 ]اير 
زك الا بحق لشركة التأمين للب نسر دج اقساج طبي للمواليد الحتد عند لسققتهم علي وثيقة التأمين السحى 
المارية 


(3] فى حال العبجية دة تابعين أطتر يتم تعيطة تمودج ديك 


41 صلم ننذابية یام ساس العمل بالتوفيع يدلا حن العؤمن له 





@ تله عاد ي 
علايةالسعودية ٠‏ 
SAUL‏ 


سكا 





:; عكرت طاح انوس 
Sb‏ 5281081 1 ملم Mobile‏ 


Nationality ; 303‏ الچ 


Have yol bari : اتعغصوو جك‎ with any of متنا‎ folloeing chronic 
جعجومواك‎ limited to: autism, Bênlğî Tumûf, ,عاقيا‎ Heart 
Diseases, Chronic Hepatitis ب‎ Gallstones, Kidney failure, 
Wrinary اعمط‎ stones, thyrold galker, Grsks, Mirûd ulerus, 
Hemias, autaimrîunê diseases or Muliphe sclerosis. 


Have vou been dlaînêsed with any of the following ûf ğênltal 
dizordêr ûr hereditary diseases limited ta; Cerebral palsy, 
Sieklê zel disorder, Thalazssemla, hernaphlla, metabollc 

Apirocephalus, spinal muscle atrophy, genital‏ ,عمجوع عاق 
كع رافق malformations, Chramosaomal abnûrrmi litê,‏ 
يأ تنلات Emû‏ بض أعتمتلكاج جاجوى Hisease GEFO DEeficlencg‏ 
موقم ة انا Kidney‏ عطومح واقط Wîlson disease,‏ 


Have تهون هوهق معغط صر‎ with any of the وماستعلاما‎ tye مسفعع جلك‎ 
Hirmited تمع‎ Cataract, Slaucoma, امممعيتا‎ diseases ûr Retinal 
diseasês, 


Hava you bean diagnosed with Bmy ûf The following tame 


diseases lmlted ta: اهاتاع عفنا‎ dise peolapse, Soollesla, 
Arthritis or Llgament tears. 


۴ mi Female i 

wurrênt sinğlê preğnariğy 

Currêrt singê pregjnangey wlth prewlqaüs 25 delivêry 
Current multiple و تمتووعح‎ 

Expected deêlrwêry dùklê 


Employee and dapendents detalls that need tû bê added [In casa of a 


Tên answer above, please detlarê thê case if the table below ] 


رقم الجوال 


Mobile Ho. 
















Undertakings: 
1. [ hereby undertake thal all تحمطة‎ Information are carret and tha 
acceptance of my enrolment wlll صب عط‎ the bass of تاعمد‎ införraliitî 
and that (Saudi Eriaya) haê Lhe rahî to contact tha hospitals) I deal 
wilh هنا‎ galtkecî any medical Infoemnatian needed to ase The risks]. 
2. 1 agree at (Saudi Ernaya] hã5s ve أذاوم‎ [a reject the 

coverage claims in full irı case ûf mo dêclarmaîîon of any cases prior to 
the contractual date عن‎ before enrolliiğ gr addimg a new Insured 
during the coriratl. 

3 I hereby canfirrn reading واكم مدعل انا فاق‎ all points presented în 
ihi farm afd 1 ağree that not marking any case كا‎ undeérMûad a3 
"Nothing requires declaration" ard I sign ûn these basis. 

1 لل‎ the weigh and height ıarmatlon wiîll result in refusal 


ÊEmplayet Sign aLurÊ 


{1} Upon renee GFR he rer hall mot request a declaratign 
farm for any insured who has been insured lor 11 rmianlhs, 

{2) The Insurer وز‎ not eligible ما‎ request a medical delaratiûn Farm [or 
nevbarms when they are added ta he êxsting health imsurang: policy. 
{3) I yêu لقعم‎ kû add mora dapandents, af ةdditkenal‎ form smuld be 
filled. 

f4] It is illegal bî sign tus Torr by the employer instead of the employee. 


. تموذح الاقفصاح الطبى الموحد عناية السعودية‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 


تلمل قبافك بتسبئة هذا النمردج بالشكل. الصحيح لغرض التسعير و لقان حسولك و افزاه اسرتك على خدماتك 
الرععاية الصحية بالشكل المطتوب حسب مناقم الوثيقة الموحدة 


Additlon O 2 فة‎ Na 2 جديد‎ 


PaieyNaf CR : - نارمع | ركم الرتيقة) تسبل التجار ي‎ Hame: MM seam 
Mobile Rio : 582 ركم الجوال:‎ Employee Name: _YPENDRA KUMAR SINGH 


الحالة الاجتباعية: ذا Single‏ دج Stabus Married Û‏ اماع دام الجنبية.: : Nationality‏ الجنس؛ 


يرجى الالساح عن وجود أي من الحالات أئناه بوضع لشارة ١‏ في المربع تحت كلية = نهم - E‏ 
نكت 
Ei 00 |‏ 


Have you been diagnosed wifi arif of re follealng chrpnlc 
5 3 1 | لع"‎ 3 
diseases limited to: autism, فضا موامعا‎ Career, Heart هل ثم تشخيصك باي من الأمراض العزمنة الثالية ققط: التوحد. الأورئم الحيد؛‎ 
EF : : «السرطان أمراط القلب تهاب الكيدي الاير رسي العزمن سي. حصرات العرارة‎ 


Gallstones, Kidney Fallure, 2 2 3‏ ب Diseases, Chronlc Hepatitis‏ 
القشل الكلوي: حصرات المعصالك البوليةء تضكم القدة + التتيسات ٠:‏ ورم نيفي 

E 0‏ اراي ا uütenisz,‏ لأمكهانا عافن ععنافو Urirary tract stones, thyrold‏ 
پال سل 4 افق ار اسن المتاعة الذاثيةه أو التصلب المتعدة. 


.تك قمع اعد or Multiple‏ مشو ممق قفن ةذ فاده Hernkas,‏ 


with army af the follwing caRğêfltral :‏ معفم مق داك been‏ تاحاب عونا 

3 ت فيضك 1 ل ل 2 ۳ 8 1 الت طت I‏ 1 لتكلية یط E mı‏ 
E‏ ا 5 7 EF‏ 1 2 3 | ا 0 tai Cerebral palsy,‏ تع ندملا hereditary diseases‏ عه ععتصمهطك 
ل الدماعغيي اضطراب القلايا الملجلية. يعياء الهيموفيئياء أمر نض التمتيل metabolls‏ رو الأحاره عط SIcklê call dlgarder, Thalassemia,‏ 


الفذاني. استصقام الرأس» مور 1 ٌْ 0 يسرك الأحضاة النتتسليف أمراضن spinal mazscle atrophy, genital‏ ,عاد طوعمم تبلا ععمم مواق 
بالكو موسومات, رض 0 مرضي لدا ا ف اع العقاة ,معطا زات ممتعفضوظة malarmations, Chromosomal‏ 
فيموكر وعاتوسيس, عرض ؤيلمون, كير اتتلبتين للختقى الورائن hemachrormêlûsis,‏ عجوم ط عند رع نك مما راع صطصط ونا عقن موزل 

Keiney Disease,‏ عتك لفط disease,‏ مجو ااا 


خياد رشاع د ميل زرقاف اسراض القرنية أو أعراش اتشبكية 1 


ا : EE a‏ 71 عونا ûf thê following‏ كرت Hae You been dlagnased wlth‏ 
0 تم تشخيصك ياي دن امراك م الثالية راق الفضر واي الفيساك بقاقةالفمة بعخمدامم عكاك limited to; Yerebral‏ عمد ممعت 
,اتحراف اقسود اللتريء التهاب اتسفاصل أو تمزق الأريطة Arthriës ar Ligament tears.‏ 


Have you beer diagnosed with amy of the flowing ye diseases ا‎ 20000 5 
limited to: Cataract, Glaucoma, Corneal diseases or Retinal 5 لوك وح دا و عو اح‎ 


لائر الحامل فقث ; Pregnant Females only:‏ 
حمل حائي جتن ولح Currant single preğranty‏ 
حمل حاتي مع قيصرية سايقة Currênk simgle pregnancy wlth previous CS delivery‏ 
عمل غاي متغدد لاجد بابي وتسم لامرك انر Currrênt‏ 
تاريخ الولادة المتوقع delêy dlê‏ السحهممة] 


Employee and dependents details that rad to ba added (În case of a 3 ييانات الموظف واطراد العائلة السراد اضالتيم‎ 
Yes answer above, ممساعملك ففدعام‎ the case in the table below J : في حانة الإجابة بلعم أعلام. الرجاء نتر المالة ول دة‎ 


اسم العوظق القراد العائلة 1 : رقم الهوية ل رفم الجوال : اسم مقدم الكزية 


Provider Name Moabila No. | Height | Weî : at Employaes/ Dependent Nama 


















1. 1 hereby uridertake [hat all above informalan are çarret and the 
acceptance of my enrolment will bê ûn the basis of such ممما‎ 
anl Khel [Saudî Eraya) has fhe right to contact fe hostels) 1 deal 
with to أعكالوت‎ any rmedicel Informal needed lû فكلا تمعن‎ fEk[¥}- 
#. 1 grec that ) الأساهك‎ Eaya] has rire flght ta reja the 
عوج عمو‎ clalms in Full imn case of هم‎ delaration of amy cases prior ta 
Lhe conia dual daka or before enrolling عت‎ adding a nA Insured 
during the تنوه‎ 

3. I hereby confirm reading and urıderetanding all palnts presanbad in 
this farm and I agree that nok marking army came جا‎ undarztomd كه‎ 
"Hothing requires declaratian” and I sign on these basis, 

4, Fallure to fll the wêiğhE قمة‎ hêlght lvîarrnation viîll result in refusal 
bu caver tha cost of otetîty Surgery. 


آ, قر أن البيقات ي المنترعات التتكررة أعلقاه كاملة و صميعة و بتاع هليه فان فول العلا عتم علبي أساس هده 
البيجك و أن العركة ‏ أشركة عناية السعردية أ كا لن فر الاتسلل بلامستشفيات التي اتال ميا 
تتزويدها باي معلوماتث طبية فد تحتاج اليا لتتييم المذاطر 

























2. أوافق على أحفية [ شركة عناية السعودية. | في رفسل للمطالبة ار التقطية كيا حند عدم الأقصاع عن 
وجرد أي من العالات المنكورة أعلاء اللتي نشات قبل تاريخ التعاف أو قبل التسميل أو أضافة مؤمن لله خلال 
فترة سريان العلد 






ي اق بات قد قرات و یت جرم ها جاع في هذا اللمروع كما ليذ با عهم آشار ی امام أي من العالات 
المتكورة ااه يعي بسثاية تفي ر جرد ما يستعق الأفساح حته و عليه اولع 








عدم تعبنة بيانات الطول و اتوزن ميدي الي ر فتن تغطية تكاليق: عملية جراعة السمنة السقرعلة 


Employee Slgnakure 


[1] عند تبه الوتسقة فانه لا بحق الشركة طلب توج الاح لاي مزمن له مى عليه 14 /أشهر 57 2 Upon tO E eb 3 rer ahalllnet request‏ 1{ 
û i 11111‏ ]نالفل لجن ماد ا الم 2 Tor or deta‏ 

(2] ألا بحق لشركة التامين طلب سودع فسا جي تعر اليد الجدد .عند اتهم علي رثيقة الدامين الس [OI‏ كارت delaraliûtı‏ اوه 3 bî reqis‏ عاطاواات A] The insurêr i3 fût‏ 
السارية heallh îmsiirançe policy.‏ ونتاسعع added ba he‏ ممح whan ey‏ كم wag‏ 

{3j I رفك‎ need to add morc dependents, an additional farm should bê ERE ا‎ e 
0 5: 3 الك في حال اة اة بعين أكثر يتم تعبنة لودع ججديد‎ 


(4ã 1k د‎ îllegal to موك‎ thik Form bf the emplager stead of (he armgflûyta. “تم تظامية فبام صاب العل, جلت قم بد سن الزن لد‎ 1 


00 5 0 ١ 1 
٠ نمودج الاقصاح الطبى الموحد ۴ علاية اللسعودية‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 






















عرب ال ع له 0 
نامل قبامك بتعيثة هذا النفوذج بالشكل الصحيح لقرض التسعير و لضا لضمان حسولك و اقراد اسرتك على حُنمات 
الرعاية العسحية بالشكل المطلربه عسي متلفع للرتيقة الموحدة 


CR :‏ “رت كاعرو امم 
Mobile Nû x‏ 






570 













Harta Status‏ الجنسية: 


53E 
a أ‎ TET TTD 


هل تم تشطيعك باي من الأمراض للمزملة التالية فقط: اتتوحد, الأورام الحميدة 

بالسرطان» أمراض اليب الاتثهاب القيدي القيروسي المزسمن سي حصوات العرارة 
الفشل: الكلوي؛ هصوات المسالك اتبولية. تضهم الغدة الدرقية التكيسات: ورم ليقي 
بالرحب اتلتق: أمراض المتاعة آلناتية أو التصثب المتعد, 


شاع د اا 





برجي الأقصاح عن وجود أي من العالات آدناه بوضع اشارة |+ في العريع تحت كلعة - تعم- 























Have yau been لمعه روهاك‎ wlth any öf the follwing chronic 
معددهوان‎ limited to; Autism, Benign Tumor, Cancêr, Heart 
Dlsêa يعض‎ Chronic Hapatitîs E, Gallstones, Kidney Fallure, 
Urinary brack stones, yrakd gafter, Lyset, Tibrold uberis, 
Hêrila, اقلت‎ 811 ure dişgases عت‎ Millipla وأعطمهت5‎ 












Have yal heen معدم هعاق‎ wlth any of fê allowing cangqenltaî 
disûrder or hereditary dlasases limited tg; Terehral paler, 
عإعاعلة‎ cell ,"ام تفج هدك‎ Thalassemla, hêmopmlla, لماعت"‎ 
disrases, Hydrocephalus, spinal mude atrophy, genital 
malfarrnalions, Shromoramal abnarmalîitles, auchêr's 

da seê, GEP بعررج زج عجر‎ Fticfêrêsis, hemochromatosis, 

| Wmlson disease, عناوم وام‎ Kidney DlisBase. 













هل تم تشقيسك ياي من الأسراض الورانية و التشوهات الخلقية الثاقية لفط : 

الل اتنعاضي: اضطراب الخلايا المتجلية. التلاسيمياء الهرموليليا: لمراش التمثيل 
الذائي: استسقام الراس. شعور اأعضلت الشوكي:تشوهات الأعضاع التناسلية: لفراض 
,الكروموسومات, عرض خوشر, مرش التكتسر اللوتى, التليف التيسىي 

یمور وساترسيس,, مرض ويلسون, تکس التليتين الخلقى الورائى 










Have you been لمعمو رهؤات‎ with any of the follwing eye diseases 
Himiked to: Catorct, Glaucoma, Corneal dJisezees عه‎ Retinal 
كروي وات‎ 






هل تم يست ياي من أعراضر, العين التالية شقط: 
.ميك بيضاء. سياه زرقاع: لمراض الكرتية أو أسراش الشبكية 













awa you been لوفكم وهات‎ with جمس‎ ûf the illo Tere 
diseases Nlmlked bat Vartabral dise prolapse, Sealioala, 
Arthritis or Lligamrenê tears 






هل تم تشخيصك باي من أعراش العظام التافية ققط: الإنزلق الفضشروفي الديسك 
,اترات العسوك اقفقر بي التهاب المفاسل أو مرق اللاربطة 
























لقانثى اتحامل قط : Ê mt Û‏ 
همل حي جتين و لحد Current singla pregnangy‏ | 
حمل خالي مع قبصرية سابقة بمعساعتة Cirrent single prêğnaniey with previous CS‏ 
حمل حاتي فتث؛ الآينة بكم مودعم Current multiple‏ 


Expected dêlivêry date 





تاريخ الولادة المترقم 


يبانات الموظف واقراد العئلة اتمراد اضافتهم 3 
قى حالة الاهابة يعم أعقام: ارجام ذكر الحالة في اليدول انشاه 











رقم الهوية 


TG Humber 


رقم الجوال 
Ho,‏ 15 حاب قر 


القراية 
جد ا سامم 


لسم المزوقف افر ان افعاذة 


Employ eas كر‎ Dapendent Hame 


الج 


Gander 























قوست اماع مفملا 
ûll alavê infarmation are carrecl and the‏ تاقض I hereby undertake‏ .1 
will be an the basis of sueh inlormatlon‏ اذك كتراوججه acceptance of my‏ 
and that (Saudi Enaya} has the right te çontart thê hospitals} 1 deal‏ 
assess the risks}.‏ جنا necded‏ وملا ماما medical‏ ومع with to collec‏ 
agree that (Saudi Enaya) has the right ta reject Lhe‏ 1 2 

coverage claims if full In case of جم‎ declaration ات‎ any Zases pier to 
the contractual date عه‎ before وماللمممع‎ ûr adding a new Insure 
during re معنا مهت‎ 

3. 1 hereby comlrm reading and undertandîing wll اتاضكده كفقن عامامم‎ În 
this farm and 1 agree that not marking my case كا‎ understood as 
"Hothing requires “دمتاع ستتصيل‎ amd 1 siqn on فقعطا‎ basis. 

a. Faikerê tû ÎI the welght and helght infarmakîon wll resulî în rêRıSal 
bê cawer the cask of otaty surgery. 






. أقر ان البياناك و المطومات المذكورة اعلاه كاملة و عسحيحة و يفام عليه شان قبول الطتب ميتم على اسل هن 
النيادات و أن الشركة إشرقة حتاية السعودية ١‏ لها الحق. في الإتسال بالسحفيات اللتى اتمابل معها 
لتر ريدها باي سو مات طبية قد تختاج اليها لمتقييم المغتطر 











2.. لرافق على ألعقية إ شركة عتنية السعردية ) لي رقت المطلابة ار التخطية كليا علد عنم الافصاح عن 
وجرد أي عن اللعالات المذتررة أعتتهء للثتي لشات قبل تاريخ التعاقك أو قبل التسجيل أو أتافة مزعن له خاتل 
خترة سريان للمقد 


















3 تقر بتي قد قرات و قوست جميع سا جاه في هذا التعوذج كما آتمهد بان حدم ارتي اهام أي من اتحالات 
المدكخرر 5 أهلذه يعبر بمئاية نفي وجوذ مايتعق الأقصاح ج عدر عليه اوقم 













4 عدم تعنة بيقات الطول و للوزن سيؤدي الى رفض تغطية تكاثيف عملية جراحة السمنة للمفرطة 







8"انتاة توك EmplêyEE‏ 


QELUWAR 


[1] حت تبديد وة فاه لا بحق الشركة طئب لمردج افساح لاي مزمن له سي طيد[ 11 لور Il nûk reqas a detlaratiiri‏ 


مم 1 Tr airy | 50 Faz‏ أكرين] 

إت ل يعن لشركة للتادون طلب. تمرذح افساح بي اللو اليد البت عتد اسدافتهم علي وثيقة التامين الي form for‏ ممعدمقاعك {2j} Thee insurer is nûk eligible to requcet 2 medical‏ 
تلسار ية عقاوم عومسوبندترا ذا المغظا ومطجاعج tre‏ ها newborms when they ara added‏ 

)3( IF pew mdenls 3 سوم‎ should be 2 E ل‎ ٠ 
0 لعمة يخم ا‎ to add more depêndents, an additional Frrn sho فر حا ید كيين کے رة و عب‎ 43 
لمت اله‎ 


(4j It ts Illegal to sign this form by عضا‎ employer Instead of thre employee. حدم نظامية قيام صلحس العمل بالترقيم بدلا عن العزمن له‎ 81 


نعود چ الأقضاح الطبى الموحد 
Unifled Medical declaration form‏ 


زيزي المؤمن له 
نامل قبامك بتعبئة هذا اللمرئج بالشكل الصحيح لغرض اللتسمير ر لضان حصوتك و الراك اسرتك على خدمات 
الرعابة لوك م وص و موه انود اك E‏ 


salam‏ اث 


KALAN ABUL HOSSAIN 51 بكر‎ 


Married وع لا‎ Single 


اهل تم تشخيسك باي من الأمر اض المزعدة التالية ققط: التوحد, الأورلم الحميدة 
لسر ظا أمراطن القلبه الكتهاب الكبذي الفيروسي العزّمن سي خصوات العرارة 
الفشل الكتوئ+ حصوات الماك اليوتية: لتخم القدة الشرقية: التقيمسات. ورم ليفى 
يترهم. القتق. امراش المناعة للذاتية أو للب المتعد, 


قل ثم تشكيسك يآي هن الأفراض الور/اثية لو التشو هنت الخلقية التالية افقط : 

الشلل اتدماخيء اضطراب الكلايا المنجلية: الثلآسيمياء الهيموطينياء مر اض التمثيك 
القذانيء استسقاء الرأسء طسور الستلات الو كي تشو علت الأعضاء لتك لية.ء أنراض 
والكرومومومات, فرش غوش. فرطل التكسر الفولئ التليقف التيسى 

شيعو كر وماتوسيس, عرض ويلسون, تکيس الكليتين الخلفي الوراتى 


هل تم تشقيصك پاي من أمراض العين التالية ققط؛ 
,مياه بيضاع: مياه ررقلع: لمروض اثترتية أو أعراض الشبكية 


اهل تم تشطيسك باي هن امراش العام التلية ققط: الإتزلاق القضروفي النيسك 
,انحراف العمود الققري. التهابه المقاصل او تمزق الأربطة 


الا العام طق ٠‏ 
همل ضاي جنين ولخد 
عمل عاش مخ قبصرية سابقة 
حمل عالي متعدد الأنهنة 
تاريخ الولادة المتوقع 
يبانات العوظف واقرك العائلة المراد اضافتهم 3 
فى حالة الإجابة بلعم أعلاه: الرجاء ذكر الحالة 
القراية 


Relatiûonı 


قر أن البيانات و الععلوعات المنگررة اعلا كفملة و صحيحة و بتآك عليه فان قبول الطلب سيتم على اعاس هته 
الإبثتاك و أن الشركة أشركة غناية السعودية ).لها الحق قي الاتصال بالمستشقزات اثلتى اتعامل معها 
لتزويدها ياي معلومات. طبية قد تحتاج اليها نتقريم المغاطز 

لوافق على أحقية ( شركة عة السعردية ) في رفش المطالبة لر التغطية كليا عند عدم الافصاح عن 
وجود أي عن للحالات المتقورة أعلاء للثني نشات فيل تاريخ التعاك أر قبل التسجيل أو لشلفة مزمن له خلل 
قرغ سريان العقد 


ب أقر اني قد قرات را فهمت سيخ ما لجا في هذا التموذج ما أتعهد بان عدم لشار تي لملم آي هن للعالات: 
المتكورة أعله يتر يعثابة نفى وجرد عا يستحق الالصاح عنه و عليه ارقم 


عدم تعدئة بيائفت: الطول ير الوزن سبزدي الى رض تغطبة تكاليق: عملية جراحة السهنة المغزعلة 


الذاريخ 


fT j شين‎ 


1 عند تحديد الوشقة كانه لا بحق : ثلشر قة طالب نموذج اللشماح اج 


9 3 1 0 

يي ؤس له سضشى عليه 417 أشير 

21 ل بعق لشركه اتتامين طلب تمروج اتساح طبى للع اليد البيد حتد أصافتيم على وتيقة الدامين الصعى 
السثرية 

[13: في حال قجلبة لأضافة حتيمرن أكش يج نة لودج بجدرد 


٠ ]4[‏ عدم نظامية قيام ضاحب العمل بالتوقيع بدلا عن العو [ه 


+ مقلم امع 


Employea Hara 2 


Marital Status‏ ۳ الجلسية: 


رقم الهوياة 
TIE MAiirmiber‏ 


SAUDI ENAYA 


Natlonality i‏ الج الجلعن 


it declare any ûf bêlaw cağaš by marbinğ ¥ undêr thê word 


Bir Ay hašlpltal aûmlêslon duirlng last 12 months? كلك‎ 


Have لاوا‎ beer يضكون وهتك‎ wilh anf ûf ê Folloeririg irani 
dirêşê limited to: Autisrî, Bêniğn Tumor, anger, Heart 
Diseasês, Chrûnie دتاتاشترك1ا‎ C, Galltameês, معفم تخا‎ failûrê, 
Urinary arî png, لواحا‎ golter, Grate, HErehd uterus, 
Hernlas, أنأنات‎ 1111015 dSEeases or Multiple SIHEOSIS., 

Have you beên diagnosed wirî anı ûf Tre falling carn genital 
disorder or بمج اللمعمعط‎ dlsezses علسلا‎ ka: Cerebral بعاصم‎ 
Sickle cell disorder, Thalassemia, كال كانت هذا‎ mêla alle 
diseases, Hydrecephahs, spinal muscle atrophy, أمعامعةو‎ 
maiformathns, Chromosomal abnormalltles, aicher's 
disease, تلع عاك اناه محا‎ Sy atERbrasis, hemarchrarnatosis, 
Wilsan قود مدان‎ Pûlycystie kidrêy مقع انا‎ 


Hêvê نهر‎ bêên dlëjîiselÛ wii جه‎ ûf tre folowing متم وذجال عاك‎ 
لمعتسن‎ to: Caltarerl, Glauecxna, Carîeal صمو عذاك‎ ûr Relinal 
disEese. 


Hawê نيقي‎ been diagnosed with any of the following bana 
دهده ذال‎ [limilE ka; Vertebral ISE ,عجن ملدام‎ Scollaskê, 
Arthritis عو‎ Ligament tears, 


لق اسزحون #الووطة انع نكا 

حصب زكرن CS‏ فعض صصخ mith‏ رخشستوههم Current sifglê‏ 
به اوعجر Current multiple‏ 

date‏ بدومطاعة وساأوممسع 


Employes and deapêndêènts details lhat هنا لعفن‎ be addêèd [Ir cèašê öÎ ã 
Tea RSE bO, plese di eclire the ا ليل حلست‎ beli ( 


Undertakinga: 


1. I hereby undertake thal لله‎ tove infûrnaliğn are correct and the 
asc ptange of my enrolmerit will عط‎ on the bass of sich التاق كم ]ترا‎ 
and that (Saudi Enaya) has the riqî to contact the hospltalls) 1 deal 
#ilh تنا‎ calle ãrıy m#îlical Înferrnaltion needed ko asszss the risks), 
2, 1 agree tat (Saudi Enaya) has the أذاوة‎ tê rêject the 

taverage daim in ful in çase of ne decçlarağîen كج‎ any cases prior to 
He canîrmttual date عو‎ before enraling or adding a hew Insured 
during فظنا‎ fönlrazl. 

1. 1 hereby confirm Feadirmg anal umr standlrwg all points presmıbed İn 
this form amd 1 agree tha nat marking any case is understood az 
"Mang عد انزقعع‎ Jezlarûalîzn” and 1 دروو‎ on leze bass. 

4, Failure ba Hill tha wetghî and height infemmatian will result in refusal 
to ينوع‎ -— 1 


رقم الجوال 
FIabEle NH.‏ 


أسع مقلع الخبعة 


Provider Nama 


Emplgpee Signabure 





{1} pan rşnêwêal أن‎ the بت أاجم‎ 
form for amy mêurêd wha haz baer irzurêd for 11 months. 


EF Tire beuirer تاطاقوذات عنقم ذا‎ lo requtsl o medical delratlon fom oar 
newhıarns when trey: are iid to Fire existamg health عاعس نكما‎ REY. 


„ the ععديقها‎ shall nf request ã نرم سمتاععك‎ 


ta} 11 you nêEd to add mort depen, an addilignil ferm should ينا‎ 
عملا‎ 


this form by the Employer instead of the amployee.‏ موك LE ıs legal te‏ رج 


3 0 3 0 ما تفي ون 
دمودج الاقصاح الطبى الموحد غناية السعوديتةت ٠‏ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 













2 انف نك‎ EE 
نامل قيامته تة بسنأ التسروج + با باجم الففيح لتر صن التسبير ار لحمان سرا و افر بان سر تلد على املك‎ 
الر عة الصحة بانشت العطلوب حسب مثلقم الركيقة الم ودج‎ 












Entity Manmre ¢ لكر‎ lam 







Nationality : 321‏ اتجنسء 
















Plaase declare ayy of below كضوجت‎ by marking yî عه موري‎ tha wore - انهم‎ > 





يرجن الاقصاح عن وجود اي من اتحالات أدثاء يوفع اشارة | فى المربع تحت كنية 

























Haye yı been ناعمفموهاق‎ with any ûf the folirwing chronic 
معدودجزم‎ liked to; Autism, Benign Tumûr, Gamer, Heart 
Diseases, Chronic نا كتالاهمعة!‎ Gallstomes, Kidnéy lallurê, 
Urinary trek stonês, thyroid gaiker, وكلدنونا‎ Fold uterus, 
Herrias, ماكر امات‎ disêazes ûf Multipla كم معلهد‎ 5, 





عطل قم تشخيسك باي من الأمراض. المزهنة التانية فقط التوحد, الأورام السيدة 
«السرطان» امراش القتب. التتهاب الكبدي القيروسي المزّمن سي حصوات المرارة 
اللشل التتوري. حصوات العسلق البولية. تضكم القدة الدرفية. التكيسات» ورم ليفي 
بالرحم للقتق: أمراض للمئاعة الذاتية أو التصلب المتعيد. 

























lawe تامع‎ been ممكمروو وان‎ wîth any qf عضن‎ tollowîng ton genital 
disûrder عن‎ hereditary dlseases ومع برع ادس‎ Cerebral palav, 

cell dlsarder, Thalassemia, harmophllia, metabollc‏ عامن رت 
dlsêages, Hydrocephalus, splnal musfla atrophy, gğenltal‏ 
شاك ناه عضن لمون abv‏ اذه كص مداخ malformations,‏ 
8151 11د لهاك الرعله ندم اعقلد رص رمع تزع م حاموع dişaase‏ 
disease, Polycystic Kidney Disease,‏ مومعلاب 


غل تم تشخيصك باي سن الأعراض الورائية أو انتتر هات تيد التكية قتا 
اتشال الذعاغي. اشطر لب الخلايا المنجلية؛ الثلاسيعياء الهيسوفيتياء راش التمثيل 
القثاتي. استمقام اتراس. ضعور العضلات الشوكيءتشوهات الأعشاء التناسلية. امراش 
,الثر ومؤسيومات, مرش البوظر, عرض التتسير للقوني, التتيق اتكيسى 

,شید و قر رمات سس عرض .ويلسون تفیس التليتين الخلقى تور ائ 





















Haê رلوم‎ been ومن‎ with ay of the follwing eye dîse RES 
limited to: ماما‎ 81 Glaucoma, Comêêl dlseases أن‎ Retinal 
diseases. 








هل تم تشخيضمك باي من أمرلش العين التالية ققط- 
رياه بيضاء: مياه زرقاء؛ أمراض القرئية أو لمراض الشيكية 























Have yol been diagnosed wlth ary aî rha وم نومام‎ bonê 
diseases imijted يوذ‎ Vartebral disc prolspae, Selo, 
عم عم جرم‎ Ligament TEATS: 


هل تم تشخيصك باي عن أمراض العظام التائية فقط: الإتزلاق الفض روفي انرسك 
.انحر اف الود الفقري» التهلب المفاصل أو تمرّق الاربطة 


























تات الح فقط : Freqnant Females onli‏ 
عمل حالي جثين واعد Current single prejnaney‏ 
سمل الي مغ قير ية سابقة مياق كد Currenî single pregnaneg with previrus‏ 
حمل الي مشعة الاجتة لتامجدوعام عام ل ايرتم Current‏ 


Ex perted delîvêry dakê تاريخ الولارة المتوقع‎ 









Employes and قا لمع مم ل‎ details that eed tû e added [In case ûl a 
Yes newer above, please عضت‎ tha case in the table below 1 


جيادات الموظف ولفراد العائلة العراد اضالتهم 3 
1 حاتة الإجابة بلعم اعلام الرجام نكر الحانلة ف 




















سم سقشم اة 
رسام عرفل رورم 


راقم الجوان 
Mobile Ho,‏ 


رقم الهوية 
ID Number‏ 


القراية 
تناج اميم 

















1 1 hereby urmdertake that all abe inîûrmaîon arê ات اهب‎ and HE 
أن عورو مف نح‎ my enrolment will be on He basis of such information 
and that {Saudî Enaya) has te right ta contack the hospitals) 1 deal 
wilh to collect any medical mfarmatien meaded tû assess te fisklS). 
2. 1 agree hak (Saudi Enaya) has the fiqhî ta reject the 
coveragaj'clalms in full iî case أن‎ mî dedaratiorn of any cases prior نا‎ 
the contractual daîe or before enralling or pûêding بكاو م‎ InsurEd 
during the اتدورقة‎ 

3. ] hefaby cumin reming and قطنو واؤرن‎ riding all pinks لاحت حدم‎ mı 
thls farm and 1 agree that nol marking any 605 ذا‎ ufıderstûûd a5 

ûn these basls.‏ دواع reqqaiires declaration” and Î‏ واتاخلاه لم" 

4 Failure bo FILLE welghî and height information will Fegult in refusal 
Lo Ewer عرز‎ EET of وا أكتاتاه‎ surgery. 






3 أقر أن بيات و المعلومات المذكورة أعااء كاملة و صحيحة و بتاء عليه فآن شرل الطاب ميتم على أسلن خط 
البيانات و آن الشركة أشركة عننية السعودية ) لها الحق في الااتصال بالمستشفيات التي أتعامل سيا 
لتزويدها باي معلومات طبهة قد تناج اليها ثتقيم المخاطر 











2. أرافق على أحقية [ شركة عناية السعردية )...في رقن المطالبة ار التغطية كليا علد عدم الالساح عن 
وجرد أي من الحالاث للمتكررة اعات التي نشات قبل ت رح التعاك أو قبل التسجيل أو أضافة عؤمن له خاتل 
فثرة سريان العقد 









3 قر بائي قد كرات ر ليست جميع ها هام في هذا التو دج كما أجبيد بان عدم اسار تي اسم أي من العالتت 
العمدكر رة أعلاه يعتبر بعتاية تفي وجود ما يستحق الفا سنه و ليه اوقم 






4 عدم تعينة جيائنت الطول و الوزن سیو د اي الى رشن تغعلية تان ية جر احة الممية المت طة 















و لوعت مده 









التاريخ Data‏ توقيع السو تتا !3 8التاقضواة Empgkyyee‏ : 
3 . ىا 
Mg Fe‏ اعبت A StAB UPDVIN‏ ادات اة أ 
1 ق لا بق الشركة طلب تدولاج الام الى مؤمن له نض عليه 11 )اشير oh rE DRIER, thaiisugr shill rot request a felaralion‏ ا17 
م 11 للك تعسجه مسج وجدمرابيديع ووسبصيججي For mi fof‏ 


AJ Ties كز #شريجصا‎ nak eligible to reqücst a medical delaratipn Taam far 

when they arê added tû the çxisting health insurangê POlIEY-‏ عدن تاسكم 
gependenks, an additonal form shuld be‏ افكت add‏ ها لضعم IF you‏ زم 
١‏ في حال العبلية لاضافة تلبعين أكثر يتم تعيتة نعوذج بجديه lcd.‏ 
fom By the employer instead of thre employee.‏ علطا IL is Illegal ba sign‏ [4م 


| لا بحق الشركة الثانون عثلب تسرذج اقساج طبي ار اليد الجند عند اضافتهم على وتيقة التامين الضحى 
للسارية 


حدم نطظامبة قيام مسنحب الحل والتوقيي بدا عن المؤسيل لد 


: 2 لك اق 
تمودج الافتساح الطبي الموحد غناية السطودية ` 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 


u Fp 








تلمل يلمك بنسكة هذا الشريج بالشكل الصحيح لترض للتسر و لضان حصرلك و اقراذ أسرتك كلى خدمات 
الز عابة الصحبة بالشكل المطئرب عب ماقي الوثيقة المرحنة 








FelleyNoj CR : Entity Hame: Al salam 











































Mobile Nû +: S0120572? رقم اتجوال:‎ Emplûyee Nama : _El35A HAMOOD SAEHAN ٠ لسم المرقفم‎ 
Gender: 1 ١ الجنس»‎ Natonality: A? الجنسية;‎ Marital Status Married Û زو‎ 





Hawe you been تمكعدوو فتك‎ wilh any of re following ironic 
diseases limltad to: fulism, Benign Timor, anger, Heart 
Diseases, hronlg Hepes CZ Gallstames, Kidney tellurt, 
Urinary tract stones, thyrold goller, CrslS, HbroM utanus, 
Erna, aiîtolmirmiine leases or Multlphe sclerasis. 














هل لم تشخيصك باي من التمر لط للمزمقة التائهة قلط التوحد, الأورام الحميدة 
:اتسر طا أمراض القلبب الانثهاب التبدي الفيروسي المزمن سي حصوات العرارة 
الفشل التلوي؛ هسوات الماك البوليق تضتم القدة الدرطية؛ التترسات: ورم لبفي 
بالرهم: القنقب أمراش المناعة الذاتية أو التصلب المتعدد. 












Have yU been diagnosed wîth any of The felloveîng congenital 
dist der ûr heredltary diseases limited ta: Ceêrêbral palsy, 

| داك‎ cell ilsarder, Thalassemia, hernophila, metabolic 
,سممسعدوك‎ Hydrocephalus, spinal mıglê armûpivy, genlral 

ma ormatons, thramasamal abor aliteez, dircher's 

diszêase ساك ذعط ااجطلقه وم رنيج رع ]لء لاه اباط مدا‎ hemêchrarmatosis, 
Willson عاتورو لون رمووعوالن‎ Kadnêy Disease. 







فل تم تشخيصك باي هن الأمراضس الورائية آو النشرهات الكلقية التالية فقط : 
الشلل النعاغي, اشطراب الغلاي العنجلية: الثلاسيمياء الهيموقيلياء آسر اش التمثيل 
الشاني. استسطام الراس+ شمور الضلات الشوكيءتشوهات الأعضاء التتاستية: أمراض 
,ار وموسومات, عرض غرشر, مرض التفسر للقولى التليف انپس 

فيسو كر رماتو سيس عرض ويلسون, تي الكليتين الشلقى الور ائ 










Have you been diagnosed wath amy of the following aye diseases 
limited tos Zatarart, laarçoma, Cornêal diseases or Rêelînal 
مققنة همعان‎ 


هل تم تشخيصك باي هن لعراض العين الثالية لقطد 
مياه بيضاع. مياه زرقاع» أمراض القرنية أو أمراض اتشيكية 










Have نامي‎ been ممدمدوهان‎ with any عه‎ he Fallawîng bona 
عمجبععان‎ [lmlked tas Wertebral عكال‎ prolapse, Saallosls, 
Arthritis or Ligament tears, 






بهل ثم تخفبسك باي من امراش العظام إلتقية فقطه الإتزلاق الغضروفي اليك 
اثحراف تسود اللشريء التهاب المفاصل أو مزق الأربطة 





















تلان الحامل فقط + Fraanant Famales anya‏ 
خضل حاتي جنين ولخد Current single pregnancy‏ 
حمل هاس مع البصرية سابقة CS delivery‏ كينها نوصح Current Single pregnancy with‏ 
حمل عالي متعدد الأجناه preity‏ علامروابم Current‏ 





Expected delivery data تاريخ الولادة المتوفع‎ 





Employee and dependents details that need tû bê addêd [Im casa of a 
Yes angwer above, please declare thea case In the table bal j 


ادات الموظب واقراد العائلة السرا اضافتهم 21 
في حالة الإجابة بنعم أضلاه: الرجام ثثر الدلة 












رقم الجوال 
Mobila Mo.‏ 


اسم العوظفه إلقراد العائلة رقم الهذية 





















يعمج كك Frowidar‏ 





Employees; Dependant Hamê 












1. 1 hereby undartakê Lhat all above Informahan are عيوب‎ and te 
age ptance of my عام ع سطمممع‎ will be ûn هذل‎ basis of such informalen 
ır that [Saari Enaya} has he righ قا‎ corıkack the haapitalis] 1 dgal 
with to collect any medical Informal needed ها‎ zesess tha risks]. 
2 1 aqree that [Saudi Enaya} haz the right [o reject he 
مف اقل بعجومععجوموح‎ ir FI im case af no declaratlon of amy casas prior bû 
Lhe cantrallual date or befofe enrolling or adding م‎ rew Inaıred 
durîng the contrac 

3. 1 hert confirm reading ard uriderstemding all paints presankted In 
tis form and I agree al nol rmarkéiîğ arf case كا‎ Understood a5 


8. آفر أن البيقات و العملوعات المتئكررة أغلاء كلد و صميعة و بتاع اليه فان قول لأظلب سردم على أسابن هذه 
البيائاات ر أن الشركة اشر كة عناية العو جية ا الها الحق في الاتضال باتعستشفيات قلتي لتغامل معهآ 
تثر ويشعا باي سملو مات طبية قد تحتاج الييا لتفييم المخاطر 













2 أوافق عطي أعقية | شركة عنابة السعوتية ) في رلض للمطالبة او للتعطية كليا عند عدم الاقصاح عن 
وجرد أي عن العالات المطعورة أعلاه اللتي نشقت قبل تاريخ التعاقد أو ف التسجيل أو اننافة عؤمن له خلال 
فترة سريان العقد 







...اقزر بائي قد قرآت و #هست جي عا جاه في هدا اللمرذج كما لتعيذ بآن عدم اشارتي امام أي من السالات. 


المذكورة أعلاء يعثبز بعثائة تفي وجرد عأ يستحق الأقصام عنه و عليه اوقم 
basis.‏ فففظا مه موئع "Rething reqiires declaration” and Î‏ 


4, Failure to Fill the wêéiğhte and height ivîarmation willl raşult in refusal 





عتم تستة بيقات اللّون و الوزن سردي الى ر قن تغطية تاليف عفلية جراحة اة التق دة 


Ermplagae عديتاهصوات‎ 





[1) ع تيد الوشقة فاته لا يدق لأشر كذ طلب تموذج اسنام لاي سؤمن له مت غلية | 1 شير ã dêèzclaration‏ أففريرقض" ij TE sêl fol‏ )1{ 
fori fûr afış insired who has been Insured Fer 11 rmonths. /‏ 

]الا بحن لر تة التامين طلب تمو دج افصاح علبي لسر اليك الجدد عند اضاتهم لى وئيقة التأسين العسحى request a medical delaratian form for‏ ما عاطزواك nok‏ كا (aj The insurer‏ 
السار بة lhe easing health msuransê pêliêy.,‏ ها newbaris when they ore added‏ 

{3} 11 you need tê add fîore dependents, an additenal form should be E 5 5 ا‎ 
Filled. لي حل الحلية اناف تلبعين آشثر بتم تسكة عوذج حنك‎ !3( 


[4 سح نظلدية يام ملحب العمل بالتوقيم بدلا عن اللعؤمن: له لعف اوملع مد this Form by the emiplayer instead of he‏ موك IL îz illegal te‏ }4{ 


35 . 5 تن ا اش 
نمودج الاقصاح الطبى الموحد عناية الس ودية ` 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 









أدب العوافب:. له 3 


نامل فيامك بتعيئة هذا النموذح بالشكل اليح لمر التسعير و لضعان حصولك و اقراد اسزتك على لات 
الرعاية العسحية بالشكل المطلرب حسب منافع للوكيقة الموحدة 











PolicyNofCR : Entry Namê : Al šalarnı اسم الستشاة ج‎ 




















Moblla No ; 52000517 رقم اجرد‎ Employas Hamma ؟‎ MUHAMMAD FAWAD ر عالتلضم‎ 0 
10 umber esas 
gender + 1 التس:‎ Nationality 5: 1 الجتسية.‎ Marital Stata Married Û الحالة الاجتماهية: ازب 8 علومز5 تچ‎ 























يرجى الالصاح عن وجود أي من الحالات ابناه يوضع اشارة ل لي المربع تحت كثمة - تم » Piêase declare any of balow case by marking vy under the ward‏ 


ا 
TE‏ هل تم التنويم بلفستكلى خاتل اخر 12 شير 7 Any hoslpltal aimlssîan during BH 12 mtmuths? SEE‏ 1 


you bear diagnosed with amy of the following shranic‏ عبد1] 
diseases limited to: Autism, Bêniûrîi TiO, LamcEer, Heart‏ 
Eiiney failure,‏ بدت اتناك القت Diseases, Chronic Heğgallis C,‏ 
بكلا شان Urinary track songs, thyrrid golter, Cyets, braid‏ 
اكت علصه or Multiplëa‏ معسمعو ةك Herrilas, mutoimmare‏ 











:هل تم تشتبعك ياي عن الأمراض المزملة الثالية مقط: التوحد, الأورام للحميدة 
«السرطن؛ لمراضش القتب: الالتهاب الخبدي اللبروسي العزمن سي؛ حصوات المرارة 
الفشل الكنلويء حصسوات العسقك البزلية: تشكم اتغدة الدرقية: التكيساته ورم ليقي 
بالرحب الفتق؛ أمراض العناعة الذاتية أو التصلب العتصد, 









Have نمدم‎ been dlağnasëd with afiy of the follwing camgenital 
مبمومموان‎ oF hereditary dlseasas limlted tg; لوطم جعت‎ paler, 
Sickie cell dAleardeafr, Thalassermila, hemophilia, metabolic 
isêases, Hydrocephalus, spinal musdle atrophy, genital 
malformations, Cho mesomal abnarmalities, authêr's 
disease, اجات له اع هكرت ابدام نااك 1اكسرة  تسن قبن طون‎ 
رقعدة مك معنا‎ Polycystic Kidngy Disease. 


هل تم تشخيصك ياي من الأمراض. الورائية أو التشوهات الخلقية انتالية فقط : 

الشكل التساغي. اضطراب الخلزيا المتجنية: لتلاسيمياء للهيموليتيا؛ لراش التمثيل 
القذائي؛ استسقاء الراسء ضعور العطعلات الشركي:تشوهات الأتضاع التناسلية: لراش 
,الكروموسوهات, سرض شوشر عرض التكسر الفوتي اثطليقا الكيسى 

.كبموقر وماتوسيس, مرش ويلسون, بتكيس الكليتين الخلقي الدراضص 















Have you been diagnosed with any of ıê Follûwing Eyê diseases 
limited to: Catarazt, Glaucorna, Cormweal disgazes or Retinal 
diseases. 


هل تم تشخيصك باي هن اسرات العيت الثالية فقطر 
.هياد ييضاع: مياد زرقاء: أمراضش اتقرئية أو أمراضي الشبتية 





Have yati مقط‎ laq nosed wlth anf of fre follwing bûrê 
diseases Imltêd to: vertebral عكلك‎ prolapse, Srcolloss, 
Artis or Ligament tears, 


لل تم تشخيسك باي هن لسرا الطللم اتتالية فقط: الإتزلاق العضروفي النيسك 
,الحراف العمود الققر ي التهاب العقاصل أو تمق الأربطة 
























1 قط - Pregrit Fı only‏ 
حمل هالي جنين وآحد Lurrent sãngle pregnancy‏ 
حمل حالي مع فيصرية سايقة عه اأاعل كنا كيه مكمم Current single pregnancy with‏ 


uman وامتكايص‎ pregnancy 
Ex peclêéd dJelivèry dalê 


عمل هالي متسد الأجتة 
تريخ الرلادة المتوقع 


بيانات الموظف و افر اد الغاتلة العراد اضاقتهم 3 2 Employee and depentients details that need tû bea added (In case of‏ 
[افى حالة الاجابة يتسم اعلا الر جام ذكر الحانة في للجدول أنتاء below‏ اناد tha‏ ما Yes answer above, please declare ê case‏ 













رقم الجوال اسم مقدم للخدمة 


Hamma : | Hobile Ma.‏ عع قا بتموع 


آلقر اب 


Relation Gender 


ركم للهوية 
IC Horiba‏ 


اسم الموظف لأقراد العانذة 


Emplayaag/ ديج امي جوق نا‎ Nama 









1. 1 hereby undertake that all above information gre correct amd the 
حتحدرهام عمعم‎ ûf my enrolment will ke on the basis of suthı mfarmatlon 
anû that [Saul Enayaj has the right ta كك نامتك‎ Lhe leêpitalis} 1 deal 
with to collect any medical iuformsatian meeled Lo aase5s ve risk[S]. 
2 1 agrse thal [Saudi Eaya? haa the right te rtfpeet the 

caveraqr ciyîms in ful in seê ûf nû declaraloan Of ary casts prior r 
thea cantraztual date ûr bhafore enralling or Bûîirığ a hêw Insured 
during the contrat. 

3. 1 امعط‎ confirm reading and undirsltafndinğ all polîs pragantadl ها‎ 
this forrri اليم‎ 1 Bqrez that mî marking any case عا‎ undersloêll كه‎ 
"Nothing requires declaralêon" and Î سوك‎ on these basê. 

4, Failure قط‎ Fill the e لاق‎ a information will result ir لقتيكعه‎ 


اقرز إن البيانك و للمملومات المذكورة أعلاء كاملة ر مسدوحة ر جذاء عليه فلن قبرل الطب سيم على لنشن هته 
السات و آن الشركة الشركة عة السعودية. ) نها لمق قي الاتصال بالسطليفك اللي أتماسل ممها 
لتزويدها بآي معتومات طبية قد تحتاج البها لتقجيم المختطر 
. ادافق على أحفية إ شركة عناية السعودية ]قي رفض المطائبة ار انتتحثية كليا عند عنم الأنساع عن 
وجود أي عن الحكلات المذكورة أعلاء اللتي تشأت قبل تاريخ للتعاقد أو فيل اتتجيل أو اضافة مؤمن له خلال 
قثرة بريان الد 


3. أقر بائي قد قرات و فيعت جميع ما جام في هذا للنموذج خا لتعهن بان عدم اشارتي لملم أي سل الهاليات 
المنكورة أعلتء يعتير بعثابة لقي وجرد هأ يستحق اللافسصاح عن و عليه ارقعع 


عنم تعيئة ائات الطول و الوزن صيودنن الي رقسى تغطية تارف عجاية جر لحد السهلة الست دة 


Emiğiûyêe Sigratura 


FAWAD 





1 ا ف = r = er = EE‏ 85 د ر 01 1 ل 1 
1 عد تحنيد الولمقة فة انا يعي للك تة طب تعردج الصاح وتي ماعن للذ ع لے عليه 11 شور request a derlaraîenı‏ إن r‏ لطعم امه عا TLNE: hk‏ ا 3١‏ ا I} pan‏ 
for 11 morik,‏ اياون form For amy iiêurêd wîû has been‏ 
إه) لا ية نشركة للثامين طلبء تمرذج اقصاح طبي السراليد البند حتد اضافتهم على وتيقة اتأمين الصحىي i5 nok eligible to request a medical delaration farm far‏ ,ممناساط FEF Tire‏ 
السارية health insurance policy.‏ ومكلواهع newborns when they are added tû the‏ 

iti 5 5‏ : ب 
forrn should be a Ea REE E‏ أقخة هلمج عه ta add mora dependents,‏ فعم يج 0 


t4) Ik is illêğêl ko روني‎ this farm by the Employer inslaad أت‎ ve amplopee, إ4 م نظامبة قيام ساحب الل يللترقيم با" جن المزمن له‎ 


1 نمودج الافصاح الطبى الموحد عاي بةالسعودية‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 










E E‏ االو سن لف ج 
دل قيامك يتعينة هذا النمودج بالشكلي العفية لغرض التسعير و لضمان حصسولك و قرات اسزتك...نطلى خنمات 
الزعاية الصحية يالشكل المطلوب حسب متافع للرثيقة الموحدة 










0 ٍ 5 
اسم المثفاة : salam‏ ابثر :£ Entity Nare‏ رقم الوثيقة/ السجل التجاري : عكرت للايص الاصم 

























Mobile No : 530824471 ١ ركم لجرا‎ Employee Hame طم ب‎ 88 ABDULLAH AL AEAEI ب‎ 97 
له‎ ْ 
| Gender: الجئس:‎ Matlanality : 297  -ةيسنجلا‎ Marital ن]ن]5‎ Married Û gı Singê 58 

















ات ا د تم 3| 
ج عن وچو ۰ رة شي العربع تحت . under thê word lL‏ أبد cases by marking‏ ينولاعطظا Plaasa daclara any of‏ 
E5 |‏ 

هل تم النتويم بالنستشلي خلال اشر 12 شهر ؟ 25 hasipîral admisslon during last 12 months?‏ هم Î‏ 


فل تم تشخيصق بأ الأب اط الم مثّة التالية ققط: لت الوروك اة لاضمكاء Hawe you beê diagnosed with any of the follawitg‏ 
كن تم تتتختضك باه“ 1 8 REET‏ 

السرطات فراش e:‏ ا 1 f‏ اتليرق. 0 : 09 8 ؛ : diseases limited to: Autism, Benign Tumor, Cancer, Hesarî‏ 
E 2 3‏ 3 06 5 سيب حت وات اعرا ب##انااقها Eidney‏ ,معد اادي بد Diseases, Chronic Hapatltis‏ 
القشل التتّوي:.حصوات المسالك اليرتية. تضم القذة اتدرقية: التكيسات: ورم ليني 


Urinary uct stones, thyroid qoltar, Cysts, fibroid ulêrus, E SERA 
القت أمراضن الغناضة الذاتية أو التصاب لتد‎ ٠ 
عوجر أفايج يعداجءنا‎ disêasëes or Mulkipte scleros!s. بالرحم اعر ا اثية أو‎ 
































Hame رمم‎ beer diagnosed with amy of the following congenital 
dlsgrder or heredltary كعد ممكاك‎ imiltad to; Lerabral pala, 
SIKE cell dlsarder, Thalassemla, hernophila, metabolic 
,عمو مفمك‎ Hydrocephalus, spiral misele ,مم ضام‎ qenltal 
malformations, Chramasamal بكعتا ناه كمعمهطت‎ aucher's. 
disease, ككف قهرم راج هدوع دارع زكه ]نا أعتامنم جع فرع مات نانان نات‎ 
Wilsûn فوقعة أن‎ Polycystic Kidney Diseazt. 









هن تم تشخيصك باي هن الأمراض الورائية أو التشوهات الختنية إتثالية فقط : 
الشلل الدماغي؛ اضطراب اتخلايا المتجتيق الثلاسيميل الهرسواراياء آمر اش التمثيل 
الغذاني؛ استعسقام الرأسن د ضمور العشلات الشركي تش وهات الاسام التتاسلية, أمراش 
,انكر و موصوهات, مرض شوشر فرش التكسر القولى, التليف الكيسى 

_ هيمر كرو ماترسيس, عرض ويلسون, تکيس الثليتين الشلقی الور شس 







Have you been diBğnpêêd with any of the foloulng tye كمه دولل‎ 
liiiited to: Cataract, Glauçima, Coftıeal diseases or Retinal 
عضو فهد ال‎ 


فل تم تشخيصك باي عن أمرلض العين التائية فقط: 
مياه بيضاع مياد زرقاع؛ امراش القرنية أو أمر لش الشبكية 





















any of tha frllowîrg baê‏ لكايب been diagnosed‏ دهم عونا 
ةا كسالاقتقة Verebral dise prolapse,‏ دوق dišaã2ê3 Jlimlked‏ 
Arthritls ar Llğamêft LEBE.‏ 






فل ثم نش فيصق باي من أسراض العظام التقية ققط: الإتزلاق الفشرولي شبك 
,تحر اف السود اق ا ٠‏ تهاب المطاصين أو تز الاريطة 










لتنئ اتحامل قط : 












عسل هالي تین و احذ Current single pregnancy‏ 
همل هالي هع قيصرية سابقة Currêrt singlê pregnancy with previous CS delivery‏ 
حمل حالي متعدد الآجنة Girrent multiple pregnancy‏ 





تاريخ الو دة #سترقع Exptctêd delivery dake‏ 





Employee and dependents details that غم‎ tû هنا‎ added [In case of a 
TES مم حامق‎ abow#ê, please declare the çase in Hê table bêlî J 


بيانات الموشظف وافراه العاللة المراك اضافتهم 3 
إإفي خالة الإهابة بلعم أعلاف الرجام تقر الحالة في الجدول أدتله 














اسم المزظف ااقراد العاتلة رقم الهوية لوزت رقم الجوال 3 اسم مقئم القدمة 
Name‏ امع ل بمج من رمعم عزن اودوع 3 PFFavidar Nama : Mobile Mo, ID Nüimıbeer‏ 






YUnderiakinaz; 
1, 1 hereby undertake that all above information are carrêéct and the 
| acceptance of my enrolment will b= on the كتعقط‎ of such لأ ممما‎ 
dand thal {Saudî Enaya] haz the right to contact e ]اه ]تافهن‎ s3) 1 deal 
with bo ciel any rnedical informal needed to assess the risks}. 
2. Î aqrec thi (Sani Egya] has the right ta reject Ihe 
tûwaragefclairms In Ful lf case of no dedlaration of any Cates prior ما‎ 
thêë القنك تحاكرقت‎ date or before enrolling qr adding ه‎ na Insared 11 E 
الارة ريا الععد‎ 
during the cartrark. 
3. 1 hereby conirmı fraading and understanding all points presenlêed كا‎ 
this form and 1 agrer that nal mërkifğ Bfîy مقت‎ is Understood a5 
"Nothing requirês dèclaraliai” and ] sign on these haris. 
| 4. Fniluara to fill the welah and halght informition will result in refusal ين نكن دحيو ا د 1 ا‎ ETB 
الهم م‎ He BOSE أن‎ bkay حدم تعبتة بيالات الطون و الوزن سيؤدي الى رقض تغطية تكاليف: عملية حراحة المنة للمقرطة يلاد‎ 


قز أن البيانات و المعثومات المذكورة أعلاء عة و ممعيعة و يتاه غليه فان قبول الطاب سيتم على ساس ع 
البيانات و أن الشركة أشزكة عتابة السعردية. )الها الحق في الاتسال بالسنةفيات التي اتال سيا 
لتزويدها باي معلوماك: ملبية فد تحتاج اليها تتتييم الغاطر 


. ولق على أحقبة ( شركة عتابة السعودية ) في رف للمطالية او التغطية كلها عند عدم الاقصاح عن 
وجرد أي من الحالات للملكررة اعلا قلتي نشات قبل تاريخ التمقد أو قبل التسهيل لر اطمافة موّمن له خلال 


أقر يأئي قد قرات و قيعت جميععآ جاء في هذا التسوذج كما أتميد بان عنم تشاركي اسم أي من الحالات 
المتكررع أعلاه يعتبر بسثابة نفي وحود ما يستحق الأقصاع حتدو عليه اوقم 


Emplayee Slanature 





[1] صن تجديد الرك اة 5 إت الشركة طلب تمردج اقصاح ااي مؤمن له مشي عليه 11 ]اشير a dêclaraliûn‏ أتعرفم Insuiref shall mot‏ وجرت 02050095998 0 
fer 21 mons.‏ ل جستمتيوع جلو سنن را ج317 

رك ا بعق. لشركة الدامين: طلب ودج الصاع طبي تتعواليد الجده عند لصشتهم على وتيفة التأمين السحي requêsÈ a medical delaratüon form for‏ ما E Ht eligibke‏ د 5 

newirns when حمطا‎ arê. تملتتن‎ tî ومتاجفي. عدن‎ health imsurance polity. السار ية‎ 

)3( I you need to add عض‎ dependents, an additional form should be : : : 

(3ه الى حال قملية اھ وبين اكش رك کت تسود ج 5 ۲ ملتست هدك عند need‏ ينوم 8 


[4] حدم نظاعية قيام صا السل باتو قيع بدلا -فن المؤمن له ممق وطم مت ernplayer Instead of the‏ هذل this Form by‏ موه IL is legal to‏ }#4 


5 5 1 9 هوه قاد ن 
تمودحخ الاقصاح الطبى الموحد عناية السعودية ٠‏ 
SAUDI ENA Unified Medical declaration form‏ 


ا 
نامل قياسك يتعيئة هذا التمردج بالشكل اتسحيع لفرضن التسمير و لنمان عسولك و اقراد اسرتك على ختمات 
الر علية الصهية يالشكل المطلرب. حسب منافم الرتيقة المرحدة 


am mag TK EE [| ET 


اسم الملشاة ; تتهاهة اف Entlty Hami:‏ راقم الوتيكة/ السهل التجاري > 
 HESHAM MAGDI ELTAEEI IBRAHIM‏ :ع Employee Name‏ وال 500015 : مل" Mobile‏ 


الجالة الاجتساضية: ها Single‏ متزرج لا arka Stat Married‏ الجلسية, 207 + Natiûnûlîty‏ الجنس: 


1 لقم 0 
يرجي الاقصاح عن وجود أي من اتحالات آدثاه بوشع لشارة أ قي المريع تحت كلعة » تم 
E5‏ بل 
1 قل ثم الشويم بالعستتاس خاتل لخر 12 شهر ؟ admission during last 13 mantîeî? iE‏ إدطااماعهما مرق لك 


Have yı been لعفو ذروهلق‎ with any أت‎ the following uronic 

disêasês limited عمط‎ Auliam, Benign تمان‎ Cancer, Heart Be RE كيه اد‎ EE RIS 5-8 
Diseases, Chronic Hepatitis C, Gallstones, Kidney +الشر طائ. آمر لض القلبى الاتتهاب: الي القيروسي المزمن 0 خصوات العرارة رغميراتع]‎ 
ممم هنا‎ tract ,كعلماى‎ theroid goiter, Cysts, fibrold uterus, انفشل الكلوي: حصوات المسالك البولية. لضام الندة الدرقية: التنيسات» ورم ليس‎ 
Ferns, عفرب شاط أفابة‎ JisëéaSeS عت‎ Hulliplê بالرحم: القلقء آمر لضن المناعة الذائية أو اتتصلب المتعددر نون داعت‎ 
Haye You bean dlağnased طكاس‎ amy of the following أسالمعوصده‎ ERED OTT ASS 3 ! e 
dlsprder or heraditary diseases llmlked kta; Cerebral palsy, میا یراید امراش اتشر‎ ECE DEPP 
Ick cH disorder, Thalassemia, hemoaphllla, mEëtaboöllê 2 يعي‎ 

dlseases, Hydrocephalus, spinal muscle atrophy, genltal القناتي. امتمقام اثر أسن. شور الشات الشوعي.تظوهات الأعشدام التحدطيف رات‎ 
malfûrmatans, Chrarnadûrnêal abner rnalitias, "مجك رات‎ E EE جيك فو‎ EE 
lease, EPDDERleENEy Eyatifbrasis, herma 1ل زتسكك‎ losis, 2 : 

Wlsûf عسجمع هرك‎ Polpeystie Kidney Disease. 


yûu bEeêَn diağnozêd wilh arif ol the Hlloaing Eye diseages 5 5‏ عومام 

نل تم تارك ت. هراش العين الت 0 : 
هل ثم شايمة باي من امراش ان كك : Retinal‏ عن عمد مععول tp: Cotoract, Glaucoma, Cornmeal‏ لومكتصلز 
مياه ببشاع: مياه زر قامء أمر لض القرئية أو أهراكن الشبكية مضونع وك 


Have you been لتمجوس وجتك‎ witî afi ûf he Falling banê 1 

فل ترايت ةلدات 5 قط ال لذج الد أ1 

9 تم تشيسك پاي من امراش الاقام 00 0 ا الخشروفي التيسك Jmitad ta: Vertebral disc pralapse, Scollosls,‏ مععدعدات 
تحر اف ؛ ء الكيا و فرق ١‏ 

,اتحراف السمود اللقريء الثياب النفاصل أو تمق الاري tears.‏ عمعصسدولا Arthritis or‏ 


للأنثى العامك فقط : Fragnant Fomalazs_ only:‏ 
عمل غاي جليت واحد Currant sîrgle pregnanty‏ 
حمل خالي مق قيضرية سايقة pregğhangy with previgis CS dellsery‏ ماوهي Giarrenk‏ 
حمل حاتي متهد الاجتة | تاكن كروعممر Current muktiplê‏ 
تتريخ للولادة المتوقع Expected delivery dake‏ 


پیات للموظفن واقراد العائلة الفراد لضاشتهم 3 added [In casa of a‏ هذا and dependents dêtalla that need to‏ ممعؤمام ضدع 
حالة الآجابه بلعم كلاف رجام نكر الحاقة في الجدول أنثله ] Tes angawer above, please declare thé case in tê table belêîw‏ 


اسم العوظف القراد للعائلة 1 زابة رقم الهوية لوزن ركم اتجوال 
Nara Mobile Mo. 113 Rurbear Employee, Depênident Mamie‏ عمك أعودم 


UndertakingraT 

i. 1 hereby ûumdertake that all عنامت‎ infoırngtlon arg çorreet and the 
acceptanca of my enrolment will be an tha basis of such information 
and that [Saudi Enayaî has the right te cantazt the hospitals} ] لمعة‎ 
with to collect any medical كرت اه ذد ملم‎ meadled وذ‎ assess The لك وات‎ 
2 | agrez that (Saudl Enaya) hae the righî ta rejezt the اواقق على العقية ( شركة عنتية السعودية ]في رفص المطائبة ار التغطية كليا عند عنم الالصاح عن‎ 
coverage alms in ful In case of no declaration of any cazes prior to وجرد لي من الحكلات الماعرر+ اعلا التي شات قبن فار بخ الت أر قل ل ييل أو لتشة ومن له خلال‎ 
the contractual date or before enrolling gr adding a new Insurad رة سويان الد‎ 


during the coritrark, 


آقز اتی که قر لت و فحت جسیم سا جاه قن عتا للتمرذج عسا اتید پان عدم خفر ست آي عن الحقت 1 hereby canfrm readimg and understanding all parts presented iri‏ 1 .1 
3 كت this Farr al 1 grê ral ê mıarkiîmî ary case |2 ünderslood‏ 


لقر أن النبانقت و العطرمات المنتورة أقلةه كاملة و ضحيحةر ينام عليه كان قبل الطلب ميتم على اسل قط 
البيشات:و آن الشركة رة عتفية الهردية أ ليا انمق في الاتصال بالمستشتيقت التي اتعايل بعها 


لتقو رة أنه يعبر بستابة لقي ر جرد عا يستحق الألصاح عله و عليه ارقم 
and 1 sêqn 2n these bases. 1‏ “هجتا وإعفل rêgiilras‏ وولطاد لم" 
rêfusal‏ ها and heght infornatiûn will result‏ غاراوتعم tha‏ اللا Fallure ba‏ .4 


5-5 الطرل ۽ تفعلبة ا | E HE‏ ل 
۾ تعبنة جيانقك الطول و الوزن منيؤدي الي رشان جوت لو حل لتر surgery.‏ باأععطه كه to cower the cast‏ 


03 حك تجذيد الوكصدة فاد لا بع للشركه طلب لعودج آفصساح لاي موعن له مم عليه |11 )اشر 





: : Bett! 1 الست لضت"‎ 
2 The Inslirer is rimi EL ta جه بمج‎ a mıedifal delaraliûri 85ت‎ [oi ات ا ن ي‎ 2 


السار په arê addêd ta ıê ewelîn health meuranre policy.‏ معط hen‏ عنم مطيمعم 
shuld be‏ كاتا add more depandaerils, arı Bditional‏ جز you mel‏ 17 3{ 


ز3 في حال الحاحة لأضافة تسن أكثر بثم مبئة نمودج حب 


تاك 
(]. سم نطامية فيم حاحب الل بلترهيم بذ عل المومن لد مقكعزة افرضة foam by te employer instead of thie‏ عت sign‏ هنا اقونض ال 15 11 j‏ 


0 مل ذا اموي 


٠ تمودج الأفصاح الطيى الموحد عناية السعودية‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 


ici 
ıl receive health care services ag آمل فيامك بتعبئة هذا التموذج بللشكل السعيح لقر شن التسعير و لشفان حصولك و افر اد اسرتك كلى خدمات.‎ 
للز عاية السحية بالشكل اا لعطلربي حسيه عتافع الوكيقة الموحدة‎ 


Entity Name: Al salam 1 


Mobile Nû SITES? ل‎ : Employea Namie i HAMEED ABOULAAHMAN AL AER 


افحالة الاجتماهية: | لا Marital Status Married‏ لرئصية: ناه Nateonallty:‏ لالجل 


يرجى الاسام عن وجود أي عن للحالات أنتاه بوضع اشارة ‏ في العربغ تحت كلعة - نهم - ى BE Bi marking y under the wari‏ ا pes En‏ 
5 


1 فل تم النتويم بللمستغطي اتل آخر 12 هر ۲ aimlzşîon diıring sî 13 months? E‏ العام اعمط Any‏ ا 


3 5 عأفمسكك وض أ وات wii ay ûf thE‏ تععق 5ق ةقان been‏ نهنم Hayê‏ 
ءهل تم تشخيصك باي من الأعراض العزمنة التالية فق الترحد, الأورام الحميدة diseases limited to: Autism, Benign Tumor, Cancer, Heart‏ 
:العسرظان» أمر لضن تقئياء الإلتهاب للتيدي القيروسي المزهن سي؛ خضوات المرارة Diseases, Chronic Hepatitis C, Gallstones, Kidney Failure,‏ 
النشل الظري؛ هصوات المسالك البولية. لضم اللدة الدرفية؛ التئيسات: ورم ليقي uterus,‏ لاصيطاة Cysts,‏ بعععامو Wrinary tract stones, thyrold‏ 
بالرحم: اللتقء لمراض المتاعة الذاتية أو التصلب العتطد, .عزوم فاع ضاخ نانك عت مسكدة مق Hernlas, autoimrmüinê‏ 


Have you bean تعدمذروقاك‎ wîth به‎ ûf thê flow افتالتكوحهت‎ 5000 7 

هل ثم تضهيسك باي من الآمراض الورائية آو النشوهات الللقية اقثلية فقط : disorder ar hereditary diseases limited to: Cerebral palsy,‏ 
الشتل التعاغي: اضطراب اأكلارا المتجنية: التلاسيميا: اتهرموقيلياء أعراض التعثيل عالمتاهكعمم , ذا الاتصمممهذا dksorder, Thalassemia,‏ لاعت Sickle‏ 
القلقي: لتقام فرلس. شعور الات الشوكينتشوهلت الأعضام القاسلية: إمراض arrophy, qertal‏ علعقناما أقضامة Hydrocephalus,‏ ,معو عدان 
,التروموسومات, مرش قوشر, مرض التكسر الفوثى, الظبق التي Chremiêsemal abnormalities, auchar's‏ ,كرحس قتخدة لمكن 
,كيمو قر وماتوسيص, سرش ويون تكيسى التشيتين القلقى الور اث ْ كاوه ممم جاعهوع طارجتعد طاراع جوج و لمعه لاع ن] نإنانا جارع دهت ذأ 
Kidney Disease.‏ عتتفيك همعط WIlsan disease,‏ 

Hawa you been dlagnosed with any of the followimg aye diseases 


هل تم تشقيصك بابي 3 مر لش الین ا ففط: disetşês ûr Retin ١‏ لمفضعوحا Hmiked to: Cataract, Glaucoma,‏ 
,مياه بيضاعء مياه زرقاف أمراض الفرتية او أمراض للضبكية diseases,‏ 


Hayê ردحنم‎ been dlaqnosed with any of the fHipwing bana 8 

کک 8 3 ت ا ا ار ا 
هل تم تشفيصك باي من أعراض الظلم الثالية قتط: اناي القضروفي الايسك dlseases Jimlted to: vartebral disc prolapse, Scallesls,‏ 
.اندر اف الصود الفاري. التهلب الملسل أو مرق الأربطة Arthrîtls or Liganwent tears.‏ 


للانثى الاحلدل حفط Ereanant Femalss only:‏ 
حمل حالي شين واحد Gurmenk single pregnancy‏ 
حمل حالن سال قيضرية سابقة delivery‏ كا previous‏ تاتف curmem single pregnancy‏ 
حمل حالي متعد الأجدة Curent multiple pregnancy‏ 
تاريخ الولادة المتوقع Expected delivery dobe‏ 


Employee and dependents detalls that سوم‎ to be added [In ممت‎ of a 3 بيقات الفرظف واقراد العائلة اقسراد اضاقتهم‎ 
Yes anêwEr abûve, please مواعيق‎ the tase in the table below ( | فى حالة الأجابة نسم اعلام ارجام ذكر المالة‎ 


اسم الموظف القراك العاقلة : القراية رقم الهوية الوزن | اطول رقم اقجوال اسم مقدم الطدية 
جعت صلا" ندع مسر عدم عدن Height | Weight TE Mur bear 1 Employees‏ مك عاأطاملم PFrowider Mams‏ 


1+ 1 hereby undertake that all above informal عع فرعتت عمق‎ and عع‎ 
عضه قام فده‎ of my enrmlment will حص عط‎ the basis of such الصا ممما‎ 
and that {Saudi Enaya) |1353 heê 1516و‎ to zontact e hospitals] I deal 
كام‎ ta ععلاحه‎ any redîcal Infornatior ممعم‎ tû assess Ihe risks], 
2 1 agree Mat (Saudi Emaya] haz عقا‎ right tê reject tha 

overage claims ما‎ full ln case of mo declaration of any cases prior to 
lhe contretual data عن‎ before enrolling or adding a new Insured 
during the contrat. لتر ة سريان المقد‎ 
3. 1 hEfêbY GoifurTn reading قنك‎ understanding all points prrsented سم آي من قالات ها‎ 


آقز أن ششيقات و المعترمات المنكررة أعته كفملة و صحيحة و مناه عليه قان قبول #لطنب متم على اسان هذه 
للبياتت و لن الشركة أخركة عنابة السعودية ا لها للحت في الاتصدال بالمستشقيات التي لتململ مهيا 
لتزويدها بلي معلرمات طبية قد تاج الها تتقييم السخاطير 


۾ اوق على احكية  ٠‏ شركة علية العونية ) في رفصن المطالية او التفطية ليا عتد عدم الأفصاح عن 
وجرد آي من الحالات للنتنكورة أعلاء اللتي نشات قل تثريخ التعاف أو قبل التسجيل أو اضافة مزمن له خلال 


کر راھ را فيضك يمن چا كي دا التموذج كما اتید بان نم اشارتي اسا 


1 35 ا ا موف سا 3 الافساح عي وا ارقم a5‏ لاجو ممعاعدي hat not marking army case Îs‏ عفروم 1 this Fafî and‏ 


“Hathing requlres declaration" and I sian an these bazîs, 


a. Failure خا‎ I Ure اذاواعب‎ amd وستأقضصتاضا اذاوكها‎ wlll resul ما‎ refusal 
عدم تعبنة بيائفت للطول م الوزن ردي الى رفض تغعلية تكاليف عملية جرلعة العنة المفرطلة‎ 





إ1 عت تبديد الوشقة ائه لا بحق تتشركة للب تمودّع افساع ااي سزمن له سض عليه 11 أشير 
وطقصجه 11 form fûr amy insured wep has been insured for‏ 


2 The insurer is nok 2ligibla to request a medical delaration form for لأ بحل لشركة التامين طلب نمرذج اقساح طبس لمر اليد الجدد عتد اضافتيم على وتيقة التلمين الصعى‎ ]2( 
دم سحاسصعم‎ wêr lêy arê added to tre ومطداعه‎ hedth insurance policy. المترية‎ 

{A} IF سف‎ reed للق ذا‎ more ,ساوستودعمغل‎ an additional farm should be 

3 في حال الحاجةه اجة لأضافة تليعين أكثر يتم لعيئة لسر دج جنيد Billed‏ 


[# حدم تطامية قبام صاحب العمل بالتوقيع بدلا عن العؤمن له thé emplayeê.‏ عه محصاعدز عمبجو ارمع tê sign this Form by the‏ للجموضالة fê Ik is‏ 


) فف قحي 
نمودذج الافصاح الطبى الموحد عناية السعودية ' 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 


ريز ي الفؤمن نه : 
نامل قيابك يتعيية هذا انمو دج بالشكل الصحيح لقرش التسعير و لضعان حصو لك و اقر اد اير تك على طنسات 
الرعاية الصهية بالكل المطتوب حسب متلقع الرليقة المرحدة 


اسم المنشاة ‏ الانقاقة لم Entity Name:‏ 8 السجل التجاري : 1 CR‏ "ره اتروع امع 
5 موف _ 9 Nama: 5¥ED MOHAMMAD RAFI‏ عمجواممع رقم الجوال: 78 Mobile Na:‏ 


مده 


الحالة الاجتماعية: اعرب ‏ 8 singla‏ روج لا Stabus Marriad‏ تة الجنسية: 900 : Nationality‏ الجن 


برجي الاتضاح عن وود أي من الهالات آدناه بوشع اشارة | في المريع ثحت كلعة ‏ لهم : the word‏ عض قود by marking Y‏ عمعجع Please declare any of below‏ 


3 لتم للتتويم. بالمستشالى خلال اخر 12 شين ؟ diirlng last 13 months? i‏ ذم امك لتكت iE Army Foûskpltal‏ 


شتت ذا been diagnosed ît aniyî af tie Following‏ نادم Haye‏ 
:هن تم تشخيصك باي من الأمراض العزمتة اقتلية ققط: الترحد, الأورام للحعيدة Hagrt‏ معصدة diseases limed tar Aum, Bênign Turiûr,‏ 
«السرطان: لمراض القلب» الالتهاب الكبدي الفيروسي العرّمن سي خصوات المرارة C, Gallstones, Kidney Failure,‏ «تقاصمه ل! Chronie‏ رمعو مهمون 


الفثل التلوي؛: عسرات السالك البولية؛: شتفم الغدة الدرقية. التكيسات؛ ورم ليلي Mrinary tract stones, thyralkd gafter, Cysts, fibroid uterus,‏ 


ا 2 ع انج ل التصلب تلمتكا 5 1 
بارحم قلتي مرا المتاعة الناتية ي | : 7 Heras, autmrang diseases or Multiple sclerazts.‏ 


القذاني: استسقاء الراس» شعور العضلات الشوكي تشو سات الأعضام التلاسلية. لفراض لامعو diseases, liydrocephalus, spinal musdle atrophy,‏ 
,التروسوسرمات, سرض خوشر, مرض اتمتسر الاوتي, العلياف التيصى | عاعة عسات malformations, Chromosgmal abnormalîtiks,‏ 
, فيموكرو ماتوسيس, عرض ويلسون, تکيس الكليتين الخلشى الوراتى بعصأو مم وا دوق جا معنا اتلك بك disease“ GEPDDeficianey‏ 

Disease,‏ بعمتكا عتقديح طلوط متكذت إن رهد اانا 


Have you been diBğnpşed with any of the follwing êye diseases :‏ 
هل تم تشتيصنك پاي من أمراض العين ية ققطة Retinal‏ عن [limited to: Cataract, Glaucoma, Cofnêdl disea$EÈs‏ 
,هياة بيضاع. ميا ر رقا امراش القرنية أو أمراض الشيكية ا 


Have you been diagnosed with any أن‎ the followiig boe 

و 1 1 . 2 J BE‏ ختالء 0 - 1 
٠هل‏ ثم تشخيصسك باي من أمراض العظلم التالية فقط: الإتزلاق التضروفى الديمنك بعاعوااك 5 prolapse,‏ عذاك diseases Hmlked kûz Vertebral‏ 
,تحرف السود اللتري. التهاب المقاسل فو تمرى الاريطة Arthritis or Ligament tears,‏ 


ثلاتثى, للحامن فقط > Freda Females only:‏ 
حفل حالي جلي والحد Current single pregnancy’‏ 
حمل الي همع قيصرية سابقة 2 ملعك CS‏ كنيو وجح Gurrênt single pregrmancy with‏ 
حمل هالي متعدد الآجنه multiple pregnancy‏ عأمعدينا 
تاريخ الو ةة امسترقع Fmperted delivery date‏ 


| Have wo baer diagnazed wlth any ûf the following congenital 3 ١ : ٠ «8 
عن عل نيوان‎ hEredlCary diseases limited to: Cerebrsl پاي عن الأمراض الورانية اا لت 3 الثالية القط : اهم‎ E 
sickle cell disorder, Thalassamla, hermophllla, rmetabolic الشثل النماضي اضطرفب الذائيا المذيلية. الللتسيميا: اليو فيليا اس راض التمثيل‎ 


بيادات النوظقف وطراد العائلة العرك اضافتهم 3 ع Employee and dependants detalls that nêed lö bê added [Ta çe ûf‏ 
إاقي حالة الإجابة ينعم أعلاف اترجاء ذكر الفطة فى اليدول ايلاد [ in he table below‏ فققة عضا plêasaê dêrclarê‏ رعفوناة Tas answer‏ 


اسم الموظف اقرا للعاتلة الجنس القراية رقم الهوية الوزن رقم الجوال قدم الخدهية 
IO Humibêr Relation tender Employees, Heperient Marit‏ الوذه نيا 1 Re,‏ للك فسا Provider Hama‏ 





11 1 herêby undertake that all gouge information are correc and Lhe 
alzêptaree of my عملم اوددج‎ will نه عط‎ the kass ûf such information 
and that (Saudi Enayaj has the right to contact the hospitals} 1 deal 
عععاات هنا انها‎ any medical information needed to asses Ihe rikls], 
2. 1 agFee thal (Saudi Enaga) has Bie right to اععزعم‎ the 
ما جمتهماع'يع وك موت‎ full În case of na declaration قم‎ ary ceûês prior tn 
the canîtrectual date or before enrliîğ ûr adding a new Insured 
ومسل‎ ıê conkrarî, اترة سزيان الد‎ 

:- أقز پات قد قرات ر فقت جديع ما جاء لي اهنا النموذج كما أتمهد يان عدم اشفرتي امام أي من للحالتت مز عات هع مام Ihereby canfrm reading and understanding all parts‏ .3 | 
اعت اة 1 الأفنا- ته , عليد اة 5 marking any çase is understood‏ يقت this form and I agree at‏ 
بور ب hesê basis, a EGS E‏ مه "Nothing requires declaration” and Î siğn‏ 


1 ا in refusal 3 ١‏ ااننققة tha walght and halght information willl‏ اللا جنا Faure‏ .ك 
عدم تعبنة بيانات الطول و الوزن سيؤدي الي رفص تنلية تكانيق: عملية جراحة السمنة المفرطة 2 ]كه نموم to caver tha‏ 


, آقر أن البيانات ر المعلوعات المذكرز: أعلاء عتئلة و سهيعة و بناء عليه فان قبول الطلب سيتم على اسان ست 
تلبيكات و أن الشركة الشركة عتاية للسعودية أ ليا الح في الاتصال بالستشفيات التي أتعامل معها 
لتزريدها يأي معو مات طبية قد تدتاج اليها لتعييم المتاطر 


. اوافق على احقية ( شركة عناية السعرئية ] في رقش العطاقبة لر التغطية ليا حك عدم الأفساع عن 
وجود آي عن للخالات المذكررة آغلاء لللتي نشات قبل تاريخ التعلقد أو قبل التسجيل أو لشالقة مزمن له خدل 


Siy Dale‏ ففبهاترات | / stamp‏ يا 


>47 0 0 E i E 









1 : م 5 
1 حت تجديد الرئسقة غانه لا بعت تلشركة علي تمو دج السام الأي مؤمن له مضي عليه 11 /أشهر r request a declaration‏ الصف اسم (1Y pan r E 002 2 HE‏ 
farm For any imsured who haz been insured Tê roth‏ 
أ لا يخو: لبر خد النلمين طنب لسر د العام طبن لسر ید الجتد صد أضافنيم طى و ية التلمين الصحي rêquEesl o ımediçal delteration Form far‏ هنا غاناكوذات ıo‏ ك1 {Ej} Thre mêurfêf‏ 
ال ية pûlity.‏ ععكت heallh in‏ ومتقواعم whên they are nddoed to the‏ عممت تامعم 
mors dependents, on additional form aliould bê‏ 44د IF mau need to‏ }3{ 
[3] فى حال الماجة لاجاقة خليعين أ رتم عي تمردج جيذ led.‏ 


[#4 j IL 15 Tegal bê قوط‎ this form by thê emplqyer ınstead gf the employec, ج عم نظامية قيام حاب العمل بلتوقيم بدي حن العزسن له‎ 


9 ت 
نمودذج الافصاح الطبى الموحد عناية السعودية ` 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 


Rear Inaurfedî 
Fl f i 
required aceûrding ta your لم امس‎ policy hanefik, 2 الرعابة السمبة بالكل البطقرب عب مناقم الوثيقة السو‎ 


PullcyNoafCR : Entity Name: ام‎ salam 

Mebile Na : 3 FIFI Employee Nama:  RAKESH SUNAA 
22052151) 

۰ الجنسية:‎ Marital Status 


تع التنويم بالتشفى غات اطر 1 شهر 7 
: 4 2 3 د Have yauı been diagnosed wlth any of the flowing chronic‏ 
هل تم تشخيصسك ياي من الأمراض المزمنة للتائية لقط: الترحد: الأورام الصسيدة Heart‏ ,جععمهجا Timor,‏ انواعت diseases lmilted to: Autism,‏ 
باه 0 بص 3 1 ر . - ا 1 . 
بالسرطان. أمر اض للقلبء الالثهاب النيدي القيروسي العزمن سي: حصرات العرارة Distasêtş, Chronlg Hepatitis €, Gallstones, Kidney failure,‏ 
اننكل الثلوي. حصوات العسالك البولية: تضكم الغدة الترقية: التكيسات: ورم ثيفي ٍ 


و Crsls, breld utênis,‏ ,ععازوق Urinary tract stones, rraid‏ 
بالرهم: القنقء أمراض المناعة الذاتية أو التملب الستعن, 


dişêasês or Multiple sclerosis,‏ عربتت كماجاناة بده امعط 


Have داهم‎ been dlagnosed with amy of thie foilowlirg ساك ومع‎ ١ 5 1 

سن ثم تشفيسك ياي هن الامراش الوراثية او التشر هات الكتفيةه التالية فقط : or hereditary diseases milked to: Cerebral palsy,‏ ععتمووال 
الشتل التساغي: اضطراب الخلايا المتجنية: الالتسيميا اتهيمرايليا؛ لمراشس التمثيل ع المناه عتم disorder, Thalassemia, hêmephllla,‏ العم Sickle‏ 
القذاني. استسقاع إلراسء ضعور العضلات الشركي :تشو هات الأعضام التناسلية: لمر اش atrophy, genltall‏ عاعديرم اأضمامة» diseases, Hirocephêlus,‏ 
بالتروموسومات, مرق غوشر, عرض اتنكسر اتلوني, التليف التيمنى malformations, Chiomosamal abrarmaltles, auethêrs‏ 
فيموكروماتوسيس, عرض وينسون, تتیمن التلبتين التلقي الورائي stiefibross hêrmêrhrarnatosis,‏ بد رابك رمك لمك ظ disease, BP‏ 
مسقم همان Wilson disease, Polycystic Hidney‏ 


Hewê you معفم‎ diagnosed with any of the folowing aşe diseases 

8ع i=‏ 1 5 ا A = =H o‏ 2 
س تې تشخيصك پاي من أمر لش الغين ا القظ: imiked to: Cataract, Glaucoma, Corneal disêasès ûr Retinal : ١‏ 
,مياد بيضاع. مياه زرقاعء لمراصض القرتية أو أمراض الشبكية diseases,‏ 


2 yı معفعظ‎ dlağjîinosed with any of the folowing batik 

چ 1 Î‏ 1 ا 0 = 5 
اهل ثم تشطيصك باي من امراش العظام النلية فقط: الإتزلاق القضرزفي الديسك dlasases Imitad to: Vertebral disc pralapse, Scollosis,‏ 
انحراف السود الققري. التهاب المفاصل إر تمزق الاربطة Arthritis or Ligament tears.‏ 


بلا الحامل فقط : | tik | nly:‏ 

عمل حلي جلين زلحد | تإجسجموهمم عناؤماة مقع رنا 
عمل عاي مع قبصرية سابقة ا 0 single pregnancy wim previous CS dafvery‏ أمعديي 
حمل ناي مدر الآجلة multiple pregnangy‏ تامع ونا 
تاريخ الويدة اتمترقع Expected dellvery date‏ 


Employee and dependents detalls that need to be added [In çaê بياتات السو ظقه واقراد العالثة العراد اضافتهم 3 د لان‎ 
fes answer above, please declare Eha case in thea غاتاقع‎ bêlûw اة الاجابة يتعم اعلا الرجاء ذكر الحاتة فى قجنول أنتاه‎ 


اسم المرظف لإافراد اتعائتة الشراية ركم الهوية : الطول رقم الجرال 
Relation Employees Dependent Name‏ ابام Moar, Haight ID‏ و ااجاجوكم Provideêr Mamê‏ 


عن ص عل رلا 
لقر أن البياقات و المطومات للمتكورة اعلا كلذو صحيمة و ينام عليه فلن قبرل الطلب سيم على اشاس هذه correct and the‏ عكرت hereby urdertake that all abate infetTnation‏ 1 1 
ET 3 a Saf ke 57‏ لل the basis of sich infarrmation 4 a E‏ مج êffêlment will be‏ نمم أت acceptanca‏ 
SRE E‏ : 2 2 عون a‏ از and that (Saudi Enaya} has the right ta contact the hospitals} I deal E‏ 
لتزويدهة باي سلومات طبية كد تحتاج اليها لتقييم المخاطر he risks]‏ ميقت هنا with to collect ary medical informal needed‏ 
to reject the‏ عأحاواة that [(Smudl Engya} has the‏ ععروت 1 22 

coverage clalms In Tull lm case ûf no نص امت ملعت‎ of avy cases prior ba 
the contracbual date or before emrollîng or adding ã mêw Irsıured 
during the فقت‎ 

3. 1 REED confirm reeding and understanding wll pûlrke present ات‎ in 
thls farm and I ağfêê that not marking any case |5 mderstood a5 
انكمم‎ requirês dêedlarêtîon" and 1 sign مه‎ these basis. 

4. Fallure to Fil tha weight amî reaght informatio will rêsult iî اجديقهعم‎ 


_ أواقق على لعقية إ شركة علاية السعوتية ] في رفش العطالبة آر للتقطية كليا عند حدم الاقصاح عن 
وجوة آي عن الحاوات المتكررة أعاتء اللتي نشاث قبل تتريخ التماك أو قبل التهيل أو آضافة سوس له خلال 


فترة سريان العقذ 


قر بان قد قرات و شهعت جع ما جام في هذا التموذج كما أتعيد بان هنم اشاركي اسم أن من الحالات 
استكررة أعلته عبر يسذابة تفي جرد ما يتمق الالام سداو عليه ارقم 


عتم تغبئة بيائقت الطول و الوزن سيودى الى رفس تفطية تكاليفه عملبة خرلحة السعنة العفلرطة 


Emplayêê عءسنافقمقاك‎ 


KR Ak 





]™™ 2 ¥ ۴ فرعو عرة 


(1] عد تبديد الوشقة كأنه للا يحق تتشركة للب تمودج امساح لأي عؤمن له مضي عليه ل 11/أشهر tha lage shal] not request a declaration‏ معو المع ممع معههها Upon‏ )1( 
ةلوت 11 insiüirêd Îî‏ رمعم has‏ ملع farm for any insured‏ 

{Aj The insurer كا‎ net eligible to requeşt a madiçel delarationı fern for [غ] لا معي لشرعة التقين طالب نمراج الفاح طبي للمرالد البدد عند اسافيم على وثيقة التلنين السحي‎ 
newboms when they are added to the existing health insurance policy. ية‎ 

{3J I you need to add more dependents, an additional form should be E E 5 
Fed, فى حال العاجة الاضاقة تليعين أكثر رتم تعيدة تمرؤج جديد‎ 3 
[4j JL 5 illegal to ذروات‎ this Form غزبا‎ ME ermiployeêr mêlead oF Lhe employee. عم تلافية قيام ملحب السل بالتوقيع دلا عن العزمن لد‎ 8 


E ©‏ نتمم 
نمودج الأفصاح الطبى الموحد عناية السعودية ' 
Unified Medical declaration form‏ يذ SAUDI ENAYTA‏ 


نامل قيلمك بتعبتة هذا النموذج يالشكل الصعيح لفر شل الاتضين is‏ افر اد اسر تاك على خذمات: 
ماع سو حور وو وود ا ا انوثيقة الموحدة 


Entity Hame : Al alarm 
Employae Name +: SURENDAR SAHNI 


آغزپ 8 هاومك ‏ متريج 


هل تم التتویم بالمستشفى خلال آخر 12 شهر ؟ 

Haye ل‎ j bêrî Ûiagnosed with any of the falltwirng chronig 8 9 8 ER 5 1 
JisêašeS imlted to: Autism, Eeriign Turêor, ,ومودجيا‎ Heart 21 بد فقط: التوحت. الأورام:!‎ E 0 0 3 01 ll يم‎ 
Diseases, Chronic Hepalilüis C, Gallstones, Kidney Failure, اسای الق 201 الكيدي القير وسي الزن و ات العرارة‎ REE 
مهداعنا‎ tract stones, thyroid quiler, Cysts, Abrold uterus, نه التكيستته ورم ليقي‎ 5-5 E eta لشن ایی ر ا‎ 
Hêrnias, sutoimmume diseases عن‎ Mulliplê srierGsls, باأرحي الل راض المئاضة. الثائية اد اللا‎ 


Hawe you baen dingngsed with ary of the following corıgeêrıltal 1 3 9 

عل تم تشخيسك بلي من الأمراض الورائية أو انتشرهات اللفلقية النالية ققط : hereditary diseases Imlted to: Cerebral palsy,‏ عن disorder‏ 
الشلل الدعاشي؛ اضطراب اتخلايا المنجلية» الثلتسيمياء الهيمر فيليا أمر اض التمثول المطاماء م disorder, Thalassemia, hernophllin,‏ لقعت Sleklê‏ 
الغناني. استسقاع الراسء ضعور العضلات الشركي؛ اا الأعشام التسليف مراك diseases, Hydrocephalus, spinal musele acrophy, genital‏ 
,الثروموسومات, هفرض قوشر, مرض التكسر اللولي, اقطيف التيسى وعم راق Chromasamal abnormalîtles,‏ كم كتقصصة اهمه 
فيموكر وماتوسيس, عرض ويلسون, تقرس الكليتين. التلقی الورائى ركب متات الم داع صممع مكلوق خا اع تله sy‏ جعت اأعناناه 6 disease,‏ 
Polycystic Hidney Disease,‏ رمد دووات Wilson‏ 

Have يهب‎ been diagnosed with ary af the following êyê diseases 

هل تم تشخبصت يأي من أمر لن العين الثالية فقط: Catarert, Glaucoma, Corneal diseases or Retinal‏ رما قدا 
,مياد بيضاعء هياه زرقاء: لمراض القرتية أو أمراض الشبكية يعم ودع اق 


Have you been dlaqnosed عام‎ any of thr وماسمجلادة‎ barê 8 : OE 
dlsaases Imitad te: Vertebral disc pralapzeê, Scoliosis, فل تم تشغيسك ياي من امراش العتقام ا قق بزلا الغشروفي الديسك‎ 
Arthritîs gr Liğamenıît lêùrs. ,اتحزاف اسرد الفقريء اقتهاب شفاصل أو تمق الاربطة‎ 


لالأنثى اتحامل فقط + Prennant Females only;‏ 
همل داي جذين واد : pregniaricy‏ ذغاقماة Llirrent‏ 
حمل حال مع اليصراية سايقة pregnancy with prevlous C5 delivery‏ عاوقاك Lurremê‏ 
حمل الي متسد الأجنه Current mukipla pregnancy‏ 
تاريخ الولادة المتوقع | Expected delivery date‏ 


Employee aid dêèpêndents details thal feed to be added [In case ûf a 3 بيتات اتفوظق وافراد افعائثة العراد اضافتهم‎ 
TES ععفسعفوة‎ above, please declare عق‎ ease ما‎ the tabla below J خالة الإاجابة يتعم أعلذة الرجاء د 3 نز تتا‎ 


اسم الوق راقراد العايلة الونسن اللقر په رقم الهوية 
مجم هلك" Gendar Employees, Dapandanit‏ 


1, I hereby undertake that all above informalian are correct and the 
are pkance of mF Eirolrîenl wall be qn tre basis of sueh informaklon 
and thal (Saudi Enaya]} has the right ta cafitazt the hospitals} 1 deal 
wilh جا‎ collect ary medical infarmatlan reedad tû assase iwe risks), 
2. 1 agree that (Saudi Enaya] has the right to reject the 
caweraqefclalma ذا‎ Full hin ceze of no dedlaratiûn أت‎ By casas prior ta 
the أديضع صامقتة‎ date or before rolling or adding a new Indurmed 
during the cartel. 

3, I hereby canfirm reading dl ıuumderstanding all pints ذا مو مكعم‎ 
this Form لضت‎ 1 agree that naê markimg arly case ىا‎ undarstoûd كم‎ 
“Nothing requires declaration” a 1 sûfî ûn reşe ass, 

4. Fale تنا‎ Fi ج‎ 

ه٠‏ عدم تعبقة ببانات الطول و الوزن سيؤدي الى رفش تغطية تكلارف عماية جراحة المنة المفرظة ؛ بالسعمات أن to caver Lhe chal‏ 


لق أن انبياتاقت ر الممتومات للمتكورة أعله كاملة و صميعة و ينام عليه فان قيول الطلب سيم على اسان فم 
البيقات و أن الشركة الشركة عتلية النسودية | ليا الحق. في الإتصال بالستكنيات الأتي أتنامل معها 
لز رید ها باي رمات طلبية هد تحتاج يها قتي النداطر 


2 آوافق على احقية. [ شركة عناية التعونية ) في رفض, العطالبة ا للتغطية كليا عند عدم الاتساح عر 
وجود آي من الحالات اسلكرزة أعلاء اللتي نشات قبل تاريخ التعاقد أو قبل التسجيل أر أضافة ممن له خلال 
لثرة سريان انلع 

3 لتر باني قد قرات , فيعت جميع سا جاء في هذا التموذج خما أتعيد بان عدم اشازتي لعلم آي من الحالؤات 
للمذكور 6 أعتاه يعر بعثابة نقي وجرد عا يستعق الأفصاح عنه و طيه ارقم 


stamp‏ 6ط 





]1 pon rangwal ûf riê انمه مك2 ااام‎ ıd Lt عقن نف‎ ã declaration عند تنديد الوقة فده لا يحق الشركة طب ترذح لفضاء اياي شعن له سنن علبد 11 شیر‎ i1 
fm for any insuied whoa has been insured for 11 mans, 

(a) The insurer 15 not eligible to request a mêdîzal delaration form for لآ بحق اشزكة التافين طلب ردج افصاخ لبي تلمواليد الجدد ند اضافتهم على ر تيقة الثامين للحي‎ ]2( 
newborns when they are added ka غطا‎ existing hzalth insurane# polity. انار رة‎ 

(3) 1 دسفم‎ îêed ما‎ add more dependents, an sdditienal Form should be EES 

(0] في حال الحتجة لأضاقة تعن لكثر تم تعبتة نموذج جفيد filled.‏ 


I4 It is illegal صا‎ sign Lhis fori by غطا‎ Employer instead ûf tre employee. عدم نظامية قيام سلح العمل ناتثر قي بد عن المؤسن لهد‎ 41 


9 عه نكن 
نموذج الافصاح الطبى الموحد 0 عناية السغهدية ١‏ 
SAUDI ENA Unified Medical declaration form‏ 


iia 


تلل قيامك بتعينة هذا النموذج بالشكل الصنحبح الخرض التسير و لمان حمرلك و افراد آسرتك على خسات 
اترعاية السمية بالشكل المطلرب حسب منافع الوثيقة الموحدة 


FalieyNaf CR i > رلم اترثيقة/ السجل التجار ي‎ | Entity Namê + A salm 
Mobile No i 45 دوقم الجوال:‎ | Employee Name : _ SHARFY AWAD ALI SHARFY 


الحالة الالجتماعية: gaj Single‏ نا Marital Status Married‏ الجنسية: ?20 : Nationality‏ ال 


يرجن الالتساح عن وجود أي من الحالات أدناه بوش اشارة ا في المربع تحت كلمة - لهم - the word S3‏ عع فنا Please derlare any of below cases by marking Y‏ 
Tes |‏ 


EF Ary hasipltal admissları during last 12 months? a ja | بهل تم التنويم بالمستشفى طاتل لخر 12 شهر ؟‎ 5 


Haê yol bèn Ta with any of the following chrmtifiic 1 1 1‏ 
:ل تم تضشخيسك باي من الآمر اشن المزمتة التالية ققط: التوحد, الأرزام الحميدة diseases limited tor Autism, Benign Tumor, Cancer, Hêarll‏ 
«السرطان, امراش الفلب. الالتهاب. الكبدي اللبروسي العزمن سي حصوات العرارة Diseases, Chronic Hepatitis C, Gallstones, Kidney fallire,‏ 
الفشل التتوي ٠‏ هصوات العساك البولية؛ تضلم الفدة الدرقية. التئيسات» ورم ليفي تساع فنا Urinary trart stones, Hyrold goiter, Cysts, Mbroid‏ 
بالرحب الفتق؛ امراش العتاسة الناتية أو التستب المتعد. Hernizs, autoimmune diseases ûr Multiple sclerosis,‏ 
the following congênltal aN EASE HE Ei 00‏ عق Hawê ¥öiüi been diagnazad wlth amy‏ 
ا EAS‏ ي من رابا اك 2 hereditary dlseases JImited to; Cerêbral pûalîy, E‏ عط عفن رهكان 
الشلل الاملغي؛ اضطراب اتقلتيا العتجلية: الكلتسيعياء: الهيموقيلياء اسر اش التمثيل metabolic‏ يهل الذاترة تمغذا Sickle cell disorder, Thalassemia,‏ 
الغنائي؛ استسقاء الراس. شفور العضلات الشوكي:؛تشوهات الأعضاء الندافطية؛ امراش diseases, Hpdrocephalu#, spinal muzzle atrophy, genital‏ 
الكروفوسومات, سرض عوشر, عرس التكسر اللولى, التليف الكرسنى وعم نات Chromesomal abnormalities,‏ بعدةالأفصصنةافخم 
,فود وكروستتوسيص, مر ولسو تكيمى الكليتيق الخلقي الورائي رقع دجام ريج للع صص ع جا ركاسع داك تاسوه وعايفت disease, FIDE‏ 
Polycystic Kidney Disease.‏ عوجفداك Wilt‏ 


Hive you been diagnosed wîth ary of فخلا‎ follöwirnıg tye disaases 5 5 

س س 5 0 : a]‏ ا 
ص تم تشخيصك جاي من أمر اشن اتعرن الثقية lUmiked ta: Cataract, Glaucoma, Corneal diseases or Rekiikl N‏ 
.ياه بيضاع. مياه زرقاع. أعراض القرتية أو أمراش الشيكية , فوت عجان 


Hava رمم‎ been dlaqncsed with نؤاقة‎ ûf the following bane 3 
diseases lImited to: Vertebral disc prolapse, Senliasis, : تشاوصك باي من لمراض, الظلم التائية فقط: الإتزلاق التشروفي الديسك‎ a 
Arthritiê ûr Ligament tears. ,اتراق الصود الققري- التهاب الفقاصل لو تمزق الأربطة‎ 


لاش العام فقط : Famalas only:‏ ؟سمموفس 
حمل خاي جتن ولحد Currêrt single pregnangy‏ | 
عمل حالي مع قيصرية سابقة Gurrent single pregnaney with previtis CE delivery‏ 
حمل خالي متضد الآجنة Current multiple pregnancy‏ 
تاريخ اقولادةٌ المتوفم delivery date‏ لد فوع 


بياتات الموظف راقرا العهلة السرتد نشاقتهم 3 to be added [In cas#ê or a‏ مصعم Emplêyëe and depandanta dataîla that‏ 
لى دالة الإجابة بنعم أصله؛ الرجام نكر الفالة ف ل حا ( متداعط table‏ عط ما Teg angwar above, please declaré the case‏ 


, اتو ظقف ارات ل الجتسن القراية رقم الهرية العتث الول رقم الجوال 
Mobile No. Height | welght IP umber Rêlation Gender Employees f Dependent Marie‏ 


852733743 a e | 23303426 EMPLOYEE Et 


1. 1 herêby undertake that all above information are correct and قط‎ 
alCEplafea of my enrolment will be كنت‎ bê basis qf طاعيد‎ Infarraatior 
ami that [Saudi Enaya] has the right to cantazî [he hospitals} Î deal 
with to collect any medical inlûrmalûn needed to assess the risks). 
2. 1 agree that {Sadi Enaya] has the right to reject e 
toveraqefzlairmê in full ln çaze of mo مدل دمتعن‎ of ang casts prior to 
tha çontractual date ûr bêfarÈe وم االععمع‎ or adding a new [dure 
daring the contract, 

3, 1 hereby canfrm reading وراك ازجاع كدق لضت‎ ûU pois prema tl ما‎ 
this form ددس‎ 1 agree that not markirıg any case is understood a5 
"Nothing requires declaration” and 1 siq ûn eze basis, 

4. Failure to fll the weight ard aight informatlon will result فد‎ refuığal 


۳ أن لنياتات رر العم عات المنكورة ا اة و سفينةو يداغ عليه دان قبرال الطاب سرثم ئى اسا عدم 
البيقاك و أن تشركة أشركة عثهة الستردية | ليا قي في الأتصال بالسكفيات اللي آيداد معها 
لترو ينها بابي علو سات ية قد تحتاج اثييا لتقييم المخاطر 

2 أوالق على ية ( شركة عناية السعودية ]فى رش للعطالبة او التقطية كلها عند عدم الأفصاح عن 
رجود أي من اتحانات مذكررة أعلاء فلتي نشات قبل تقريخ التعاقد أو قبل التسجيل أر اضافة مؤمن له خلال 
فق سريان اعفد 

: افر انی قد قر لت و فهصت حسيع ما جاء في هذا التمودج كما يد بان عنم شار تي لنلم أي عن الحالاات 

المتكورة أنه يعر بعكتبة قي وجود ما يستحق الاقصاح سنه و عليه آرقم 


4. عدم تسنة بيائات الطلرل ر الوزن سيودي الى ر قعل تفطبة تداليف تسلية حراحة السمتة المقرطة 


Sagqnzture‏ جوج اترامعا 








1 عند تبديد الو تة فاته لا يعق, للشركة طب تمر ةج اقصا- لكي مزمن له مستي عليه | 11 ]أشهر ã detlaratiqn‏ ]قم نات" shall mot‏ لا خت Er: 3 ED‏ ا ا (i1 Up‏ 
months‏ 1 لعجت شاك farm for any insured who haa bear‏ 

)2( The inaurêr 5 mok efigible to request a medical delaralion Torri lë ل يحق لشركة التلمين طلب نمودج افصاح طبي للموالبد الجدد عند اضاقيم على وثيئة التأمين الصحي‎ ]2[ 
newborns when they are added Lo lhe exisling health insurance policy. اقا ية‎ 

BF you need to add more dependenls, an addtional Form should be‏ زد 


ن ان Bar‏ تم EE TEE La"‏ 011 
[3) في حال الحاجة الأعلاقة تايعين ألاثر يتم تعدنة العواذج جديد Tiled,‏ 


{êj Ek is لموعااة‎ ta sign this form by the ععيؤة اترحمة‎ inêtebd of the Employee. عدم نظامية قيام صاحب العمل بالتوقيع بدلا من السؤس له‎ ][ 


تموذج الأفصاح الطبى الموحد 
Unified Medical declaration form‏ 


ديزي الفومن: له 
نامل قيامك بتعبنة بهذا التموذج بالشكل اتصحيح لقرض التسعير و لضان حصولك و اراك اسرتلك على بقدمات 


الر علي الممية بالشكل الستلرب حسب متافع الرثيقة الموهدة 


sm‏ لكر 


Married Û 


.هل تم تشخيصك بلي من الأمزاض المؤهتة التالية فقط: التوحد. الأورام الحعيدة 
:الس رطان أمراض القلب. الالتهاب التبذي الفيروسي المزمن سي حصرات العرارة 
الفشل التثوي: حصوات العبالك البولية. تضم القدة الدرقية. التعيسات» ورم ليفي, 
باثرحب القتق: لراش العناهة الذاتية أو التصلب العتهد, 


هل تم تشخيصسك باي من الأمراشضش الورائية أو التشرهات الخلفية التالية خقط : 

الشلل النعاشي: اضطرآب الكلتيا المتجليك الكلاسيمياء الهيمرقيلياء أعراض الستيل 
القذاتي؛ استسقاع الراسء ضعور العضلات الشركي تشو شات الأعضاع التناسلية: إمراض 
بالتروموسومات, هرض غوشر, مرش التتسر الفولى, الحليف اليس 

. فيمركر وماتوسيس, عرض ويلسون, تكيس الكلبتين الفلقى الور اث 


هل تم تشقيصك ياي من أمراض الغين التالية ققط: 
رعياة يبضاع: هياد إرقاء: أمراض شترئية أو أمراض الشبتية 


:فل تم تشقبصك ياي من امراش العظام الثالية فقط: الإتزلاق #تلفضروافي اتيك 
,البحراف السود الفشرى التهاب المفاسل, أو شرق الأربطة 


لألثى الحامل ققط ; 

حمل حال جلين وآحد 

حمل حائي مع قبصرية سابقة 
حمل عدالي متعدد الالجناد 
تاريخ الولادة المتوقع 


بيتات تمرطف نراد العقلة العراد اخاقتهم 3 
اقي هالة الإجابة بلعم أتفده؛ الرجام ذكر الحائة 
اعم الموظف (لقراد العدلة : القراية 


Employees 7 Dependent Nama 


Relation 


9 موو رکب تي 
عناية الشعودية ٠‏ 
SAUDI ENAYA‏ 


1 1 nefi 


Entity HManrue : 


Marital Stabua‏ الجنسية 
نسم E‏ 
Hû Yes‏ 
hosipiğal admılsslon duriig ht 13 months? SE‏ تنقم 


رقم الهرية 
ID Humber‏ 


فر ان البياتات و المعلوعات العذكورة أحلاء كائلة و صحيحة ر بام عليه فآن قبول الطلب سيتم «طلى اسا هذه 
ايلك ر لن الشركة الشركة عة السدودية: الها الحق في الاتصال بالستشفبات قلتي لدل سيا 


لتزويدها باي مستوماث علبية قد تحتاج اليها لتقي المخاطر 


, أواقق طى أحقية [ شرعة عننية السعردية | في رفحي العطائبة ار التفطبة كليا عند عنم الأفصاح خن 
وجرد أي من الحالاث المذكورة اعلام اللشي نشت قبل تاريخ للتعاقد أو قيل الت جيل أو اضنافة موس له خلال 


زه الا بحق لشركة التأمين طلب تمودج افساع طبي للم اليد الجدد سهد نسافتهم على وتيقة التاميت العصسحى 


1 3 
4 


فترة سبريان العقد 


قر يأنى قد قرات ر قيعت جديم ما جام في هذا التعردج كما اتعيد بان عدم اشارتئ انام أي من لالات 


المنكورة أضلاه يعتبر بعثاية فى و جود ما يستحق الأقصاح عنه و عليه ارقع 


عنم تعيئة بياتات الطول م الوزن سبؤدي الى رقن تغطية تكاليف علية جرلحة السمتة المترطلة 


السارية 
بي حال للحاجة الأضالة تتن أكثر يشم تعبتة نمودج جد 


عدم نظاسنة قيام علدب الل بتر قبع بدلا عن العؤمن له 


Height | Waight 


Matianmalily i: 321L‏ الجن 


Have you been dizgnûsêd with any of the follwing chronic 
عدده دان‎ limited toe: Autism, Benign Tumor, Cancar, Heart 
Diseases, Chranic Hefatitis C, Gallstones, Kidnêy faflure, 
Urinary tract omes, thyroid gûiter, Cals, Nbrald uterus, 
Hermlas, auloimimume diseases or Multiple sqêrasis. 


Hae you been مععهه وهات‎ with any af the following congenltal 
عق ععتصودال‎ heredltary diseases limlied to: Cerrbral palsy, 
SIEklE cell dlsorder, Thalassemia, hemophllla, rmıetabûlle 
diseases, Hydrocephalus, spinal musdle atrophy, genital 
malferThatiûns, Chromosomal aBbnûrmalities, auchers 

hemezchrarhatasis,‏ مبعوم ط لاج تععبة يك رمك عر برق قمعم وان 
Kidmey Disease.‏ عتقوبج جادةا مده هدأك Wilson‏ 


Hawe yo been ومعجموماك‎ with any of theë وماسحلامة‎ eye diseases 
limited te: Cataract, Glaucoma, Corteal diseases مه‎ Eelirıal 
diseases, 


Have you been تفعموو قاك‎ wlth any عم‎ tha Following bone 
قعد ده كان‎ limited to; Yertebiral dis: prolapse, Scollasls, 
Arthflls af Llgament tears, 


Proqnant Feral onlyi 

pregnancy‏ تاوصا قاعم انانا 

بصعم ألعق pregnancy with prev C3‏ غلؤقتة Lurent‏ 
بعضهم وش يع تاخراة انام Girrent‏ 

Fxpacted delivery date 


Employee and dependents details that need to be added [I1n عت‎ of 2 


es answer abûvê, plêéase drçlare فخا‎ tasê in the table below 


رقم الجوال 


Frovider ةم‎ Mobile No, 


1. 1 mereby سناع عنمن‎ Lhat all above Infotmialion are correcî anid مزل‎ 
أن عض ماوعده‎ my enrolment will ba ûn tag başis of such infarmatimn 
afd haf (Saudî Enaya) haš the righî to contatt ıe hospltalls) ] deal 
with to collec arıp medical Information needed ta assess tê risks), 
2. 1 agrê# lhat (Saudl Enaya)} has lhe ght to reject the 
Coverağt'dalmes in full in case of جم‎ declaration ûf ary cases por to 
the contractual date or before enrolling or sdding a new Insured 
وضعناك‎ the centrart. 

3. 1 hereby confirm reading arıd understanding all points presented iri 
nis farm aid 1 agree that nol marking any cıse عا‎ unmdersîaad 5 
“Hothing requlres dedaration" and 1 sign tn lhesa basis. 

4. Failure ta Nl fre weight and height infamation wlll result in refusal 
دا‎ cover hE أضوّج‎ of obesity surgery. 





(ZJ] The Ingurer |5 not Eligible tar request a medical delaratıên farm for 
newborns when they drt added ba he exîtting health iisurafıcê عاتم‎ 
{3) I yûu nee ما‎ add merre dependants, an ةdditonal‎ form shûuld bê 
filled. 


[1 1t كا‎ illegal جنا‎ sign thes farm by he employer instead of the مسرن اتركصة‎ 


EEE 9 - 05 8 
٠ نمودج الاقفصاح الطبى الموحد عناية السعودية‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 












واي ال 1ه : 
نشل ليفك جتسنة يأ التمودج يالشكل الصحيعم ص ادر لدان حمر لك و اقرلد انرك علي خنمات 
قر عاب انصحية بالشكل المطلوب .حسب منافع الوتيقة الموحدة 


Entity Hame: Al salam 












Mobile No : 201 مموضاممع‎ Name : MÛSTAFA MOHAMED IBRAHIM عنم العوظك:‎ 










أعزب Single E‏ عررج 321 : Hatîonality‏ للجنس: 
























Hare yol been ممكوووهلك‎ with any أن‎ tre Following عاقمطع‎ 
diseases limited to: Autism, Benign Turmror, ancer, Heart 
Diseases, Chronls Hépattis FC, Gallstones, Kidney failurê, 
Urinary tract stones, hyroid 0811 Cysts, كافصطالة‎ uterus, 
Hernlaš, 2ه نراساتيات‎ dise o Multiple. sclerosls. 





هل ثم تقنيصسك باي من الأمراض المزمنة للتائية ققط: النوت, الأورام الحميدة 

السرطان؛ لمراض القتب: الالتهاب الكيدي الفيروسي المرّمن سي؛ حصوات العرارة 
القشل الكنويء حصواك المسالك اليولية: تشكم اثفدة لتدرقية. التكيسات: ورم ليفي 
بالرهم: القتقء أعراض المفاعة لالذاتية أو اتتصلب المتسد: 











Have you been معمقمووال‎ wîth لتك‎ of the fallûvng congenltal 
dlsarder or hereditary diseases Imited baj Cerebral palay, 
Slekleê cell dlşordêr, Thalassernila, hemaphiîlla, metabûlil 
dlşeãses, Hydrocephalus, spinal rmusche aFFOpNY, genital 
malfarmations, Chrarmesomal abnorrmalitiês, كمع لزاه‎ 
disease, كع اوعمج‎ ciency كأنص هم صو دك ماضغطيع زع مطاع لكرج‎ 
wisan disease, Folycystie Kidney Disease. 







هل تم تشسخيصك باي من الأمراض الور اثية أو التشر هات الخلقية التللبة قط - 
اتشكل الدماغي. و اماي ايا سدور ٠‏ الثلاسيعياء الهيموفيئياء لمراض التمتين 
آلقذاتي: استسقام لري + ضعور العضاتت الشوكي :تشو هنت الأعضاء التناصلية: لمراض 
الكرو موسوهات, مر عوشر, سرض التكسر الفوتى, اتظبف الکپسی 

, فيموتروساتوسيس, عرض ويلسون, تيس الكليتين الخلقى اتور شی 


















the folowing eye di$ea5e5‏ أت نوتس with‏ معومووواق been‏ يجوب دبعن 
Retinal‏ عن Cormêal diseases‏ تناكت limited to: Cataract,‏ 
تع هع 313 






هل تم تشنيتسك باي سن امراش العين التالبة فقط: 
.مهاه بيضاءع: هاه زر قلءه لمراض القرثية لو امراش الشبكية 






HARE ou paê dlaqnûsed with amy of the folowing bawe 
diseases milked ta: Yertebral عذال‎ prolapse, Scollasls, 
Artîîrltls or Ligament tears. 

















دهن تم تشخيصك باي من آمر اض العظام التاقية فقطد الإتزلاق الفضر ولي النيك 
,اغراف الود الفقريء التهاب المفاصل أو تمن الآريطة 










لنش العامل فقط- only‏ ع القوعع Praqnant‏ 















حفل حالي جتين واحد ترق ضقمعمم Current single‏ 
حمل حال مع قبصرية سابقة 17 امل Currant single pregnangy with prawlaus Z5‏ 
حمل خاي متعد الأنجقة Current multiple pregirgney‏ 


Expected dciiwery date تاريخ الرلادة المتوطع‎ 








Employêe and dependents details that need to ba added (In case يانات الموظف واطراد اتعالثة المراد اشافتهم 3 3 قه‎ 
yas aigwer abê, ممماععن عكدعام‎ thê case in the lable belaw ( في حالة الاجاية بتعم اعلام الرجام ذكر الحالة في الجدول أدناه‎ 


رقم الجوال 
Mobile Nia,‏ 


















افر اة رقم الهوية 
Ralation‏ عطاوق ID‏ 


اسم المرظف الراك العائثة 
Employees; Dependent Name‏ 






































1. 1 hereby undertake that ãll aboue informalian are بون‎ Tect and Eha 
acreptanee ين‎ iy enrolment will be on Lhe basis of such information 
and that (S5audl Enaya} has the right te cantact The hespitals) I1 deil 
with ta ععمااد‎ any medical information needed to assess the risks}. 
2. 1 عم وه‎ that (Saırli Enaya) has [re right La reject lê 

coverage كرماقك‎ in full iî عجوت‎ af nû eclaration of amy casts prior دنا‎ 
عونا‎ cantractual date or before enrallinğ or adding ã nêw لم115‎ 
tharirig thea اعتشتامه‎ 

3. 1 hereby tomlin readir ard وحككك: مجع هنون‎ all pointe لس امع دهج‎ ın 
this وعم‎ and I agree that nat marking لزه‎ case is نومك ]فلن دنا‎ 5 
ويخنطرورم"‎ requires declaration” and 1 اواك‎ Or eae قنةهنا‎ 

4 مدن ]زه‎ ke لاط‎ Eha عطوممب‎ amd egît infarmatlan will result ما‎ ref gal 
tq ععوقع‎ the cask ات‎ obesity surgery. 


1. أقر أن البيانات و. المملوسات المتكررة أعلاه كاملة و سحيحة و بتاء عليه قإن قبول الطاب ميتم على انى جذ 
"بالات و أن الشركة (شركة عة السعرمية 1 ليا الحق, في الاتصاق ب[ E‏ اللتى تتعامل متها 
لتزريدها باي معلومات طبية فد تحتاج اليها لتتييم اك دايز 





2 أوافق على أحفية ( شركة عناية السعودية ) في رف للمظالية او التفطية ليا عند معنم الاقصام عن 
وجرد أي عن الحالات المذكررة اعلاء اللثي تشات قبل تاريخ التعاق آر فيل التسجيل أز امناقة ومن له خاتل 
رة ران العف 
























3 افر يلدي كد قرات و شهعت اجميع جا جام في ستا التمرذج كما اتميذ بات خم اتشارتي أعام أي من اتخالات 


المذثورة اعلا يتير بعثابة تفي وجود ما يسئحق الأقصاح عنه و عليه اوقم 






4 عتم لعبئة ببانات الطول و الوزن سيودي الى رشضن تقطية تقرف عماية جراسة اة السترطة 









Emplayeê Signabuıre‏ 5 5 تامع 


317 تا‎ 4640093326 thf Ipsuper القطلة‎ nat request a diclaration عن تجديد الوتسقة فاته د يعق الشركة علب تمر ذج امساح لاي مزمن له مسحي عليه 11 )ضز‎ 1١ 
farm خقطلتم لستهط همك يريمن‎ Been الا كقومر 1 لض اليه تاعس‎ 5. 

ع الا بح لشركة التامين عطلت لموذح أفساح علبي لمر اليد الجن عند اضافتيم على وثيقةٌ للتامين العسحي bı request a medical delaratran form for‏ علطزوناك 4 5 كديهوما The‏ )2{ 
الحارية pO,‏ عتسوويوم 1 wided lo tre exîateng HEJ ١‏ بعد een trey‏ جم جسحاجيهم 

{3} J you need to odd more dependents, an additional farm should ba 

3 فى حال للعتية الأضعاقة تلبس" ر بلم تعب مود جبد filed.‏ 


4 عام لظاميه تیلم ماعب الل بالترفيع بدا عن لشوس له تاثا دامامة this Form by the employer instead of the‏ مول ها ta] 11 is Illegal‏ 


r 2‏ 0 ۳ نه التي 
نمودج الاشصاح الطبى الموحد علايةالسعودية ٠‏ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 


ER‏ اليه 















نامل قبامك بتعبئة هذا التموذج بالشكل البح لقرض التسعير و لضان حصولك , اقرك اسر تك على حدمات 
الرعنية الصسحية بالشكل المطلوب حسب ملافم الوثيقة الموحدة 













/ يان : ل 0 1E‏ 1 
إضطة ل2 © Addition‏ 









جاده اھ : فعسم Entlty‏ 







Employee Names i HARSHER راقو‎ HANE 























Haye yol been dlağrnased with anıy of the fellowing chronic 
dis Eèses limited to: Awir, Benign Tumat, Cancer, Hsarî 
Disêases, Chronie Hepat ,ا‎ Gallstanêsa, Kidney fallure, 
عورملا‎ tract skaneês, thyroid galte, Cyt, Rbrold uterus, 
,جم زعي‎ Butolmmunê diseaşes ûr Multiple sdêrosls. 


١جل‏ ثم تشخيسك باي من الأمراض المزمتة التثلية شقط: للتوحد, الأورام التميدة 
اسر شان أمر لطن الت الالتهاب اليدي الفيروسي العزمن سي: خصوات ال رة 
الفنشل الثلويء خصوات المسالك البولية. تضم للغدة الدرقية التقرسات. ورم ليقي 
برحب الفتق؛ راض المناعة الذاتية أو التصلب المتعد, 









Have you baan dlagfıosed with ary أن‎ the follwing اهالتضوموع‎ 
alsprder ûr heredirary dlseases لومكلزول]‎ to: Cerebral palsy, 

> وايك‎ cell dlsarder, Thalassemla, ,د اللأحامة معط‎ metabollc 
disêases, Hydrocephalus, spinal musdê atropîy, qênlkal 
عدم لخو ممع لوم‎ Chromosomal abnaormalitti®s, عورد نات‎ 
disease, فاضم لل ملع كاية أعمءط نك لأكرق ممع ك الموصوى)‎ 83515, 
wilson disease, Polycystic Kldnêy Disaase. 








غل تم تشخيصك بلي هن الأمراض. الورائية أو التشويهاث افختقة اتتالية فقط : 

بتكلل الدمالغيء اضطراب الايا المنجلية: الثاتسيمياء الهيموقيلياء آمر لض التمثيل 

اذ اني د استسقاع الر أف ضسور الضلات الشو كي تشر عات الأعضام التناسلية: آمر لض 
,الخروموسومات, عرض شوشر, مرض التقسر اتلوثى, اللي التيعنى 

,یمور وماتوسيسن مرض ويلسون. تكيس الكليتين الخلقي الوزائى 






























Have you been معفم روداك‎ wlth any of the foBowlng ey كع مهع وال‎ 
limited to: ان مهتت اعم هام‎ Tornêéûl dİisêases or Rêlinal 
diseases. 


Hawre yall been diignosed wlth any املاح 1 أن‎ bane 


diseases لاسكتسسل]‎ to: vertebral disc prolapse, Scalia, 
Arthritis or Ligament tears. 






هل تم تشخبصك باي هن أمراض العين الثالية فقط: 
رمياة يجضاءء مياه ترقاء. أعراش القرنية أو أمراض :تضيكية 










هل تم تشخيصك بأي من امراش العنلام التالية ققط: الإتزلاق التضزوفي الذيسنك 
تحرف السود القثري. التهاب المقاصل أو شرق الأربظة 






























اللأنث , الحامل فقط : Freğnank Famaleş ûn‏ 
حمل هال جنين والحد بجانموممم Gurrent single‏ 
حمل حالي مع قيسرية سابقة delivery‏ كا pregnancy wlth previous‏ عاوماك Current‏ 
حمل تاي متعدد الأجنة نر ممموعمم Current multiple‏ 


Expacîed delivery date تاريخ الولامة انمترقم‎ 













Employee and deperdantz detalls that ned ta be added (În ca أت‎ a 
res anğwêr above, فذفغام‎ declare the case ما‎ te tabla below 


بيادات العرظف والراد العاللة العراد اضاتتهم 3 
في هالة الإتجابة يتس أحدف 










رقم الجوال 
Mobile Noa.‏ 


FIRES 792 


التطرل 
Hel hE‏ 





راقم الهوية 
ID Niimbar‏ 


اا عرسا عدم 


القراية 


Relation Gander 


` EMPLOYEE 


امم الولف لاقن اذ اتعقتة 



























Prowler Name Employees, Dependant Nanme 
























Undertakings: 

1. I hereby undertake that all above iîlbamation arê correct and the 
هم وهام دمح‎ of my gnrolrienit will be cı tive agi wu such Informatio 
and that (Saudî Enaya) عدن عمط‎ rig to contact he hosgitails] I deal 
with te cect amy metical information neaded ها‎ assess the لمإفاقه‎ 
2 1 ععموه‎ that [Saud Enayaî as the righE to reject mê 

easErage/ daima ها‎ full În case of جم‎ derlarallon af ary cases prior هنا‎ 
the contractual date عه‎ before enrolling of adding a nêw Insured 
during iê conbract. 

3. 1 hereby canfirm reBding and uiderstamîing all points presenled iri 
this form and 1 agree thal nûk marking ari case ]5 تداك قلديا‎ a5 

requiras declaration” and J sign on lhrese 0855,‏ ودتصان يم* 

4. Failure to Fill thre weight and eîght informatian wlll result ir fel uzal 
la caver thê cost of qheslly Surgery. 







اشر إن البياتاث و السعطومات المذكورة أعلاه كاطة و سبحبحة و ينان عليه قان قيول الطلب سرتم عثى أساس هذه 
البيائات و أن الشركة الشركة علايةٌ للسعودية 1 لها الحق قي الاتعال بل ستففيات لشي لفل معها 
لنزويدعا باي معلرمات طبية قد تحتاج اليها لتت المخاطر 



















2. أرافق على أحقية ( شركة عناية السعردية ]قي رفض المطائية ار التقطية كليا عند عدم الانصام عن 
وحود أي من الحالات المتكورة أعتاء التي شبات قيل تار ع التسلقد لو قبل التسبيل لو اضلاة مؤمن له حكن 
رة سريان العقد 














3 ار يئي د قرات, فيست جميع ما جاء في هذا النموزح كما اتميد بان غضم اشاركي أعام أي من الحالات 
المذكورة أعلاء يشير بمثابة تفي ر جود مآ يستعق الاسام ته و طبه ارقم 



















تدم تعبئة بيانات: الطول و للروّن سيؤدي الى رفض تقطية تكلليف اندلية جزاعة اة المغرطة 







Enî عن اوموق‎ Slgnaburê 
ا‎ 
يه - العا فلك‎ - 
ل ا سند رصع‎ : 5 

[1] عك تهديد الوتسقة اند محل للشركة مللب شودج امسا اراي سو صن له سي لي | 1 تير request a dêrfaratlon‏ عمم the insurerjshall‏ ات 110 pe‏ }¢1 

ت سے 
ured fer 11 61115‏ بنك معن orn for 3011 1 Tita haa‏ 
١‏ الا بحو لشركة الداسين عاب تدوذج افصاح طبي لل اليذ الج ثد اتهم عطي رثيقة الناصين الشسسي. requ î Thrdiral delaraton farm for‏ جز هقطزوأاك {aj The insurer 1s not‏ 
الساربة عقاوم health ingurance‏ ومهوايع newbprns when they aré added to the‏ 
وا و و رتت ع 2 عط ÎF you need to ald more dependents, mn additional Form slimuld‏ }3{ 
3( هي حل لالحنجة لأضاقة تنبعين لكتر متم تعينة تموذم جد lad.‏ 


t4j T كذ‎ Illegal ka silan this form ky Bê employer instead of {le emplapiéê, ادم نظتمة قيلم عاسب اتل بلترقيم دالا عن السو سن له‎ 1 


تموذج الاأفصاح الطبى الموحد 
Unified Medical declaration form‏ 


ززي العومن له : 
نآل فيامك بتعبئة هذا التموذج بالشكل الصحيح لقرض التسعير و لضعان حصولك و الراك اسرنك ظى خدمات 
الرعاية الصعبة بالشكل المطلرب حسب مذافم انوثيقة الموحدة 


Type 


Employes Nama: MOHAMED ABGELWAHAE 


اعزب ‏ كا عاوہاآء متزرج 


هل تم تشفيضصسك باي هن الآمراض العزمتة التالية ققط؛ التوحد, الأوراع الحميدة 
«السرطان. آمراض القلبى الاثتهاب الكبدي الليروسي العزمن سيه خصوات العرارة 
اللشل الكلوي؛ حصوات المسالك البولية. تشم القدة الدرقية؛ التكيسات: ورم لبفي 
بانرهم: اللتق. أمراض للمناعة الذلتية أو التسلب المتعد, 


غل تم تشخيصك باي هن الآمراض الورائية أو التشرهات الختقية الثالبة مقط : 

الشلل الدماغي؛ اضطراب الخلايا المنجلية. الثلاسيمياء الهيمرفيلياء أمر اض التمثيل 
الغذائي: استسقام الراس: فور العضلتت الشوكي:تضوهات الأعضاء التتاسلية: امراش 
الترومسرسوعات, فرض خوش عرش التكسر القولي, التليف الكيسى 
هيموكزوماتوسيس, عرض, ويلسون, تکيس لثكليتين الظقى الور ى 


هل تم تشخيصك پاي من امراض للعين الثاثية فقط: 
رهياه بيضاء: ميلة رُرقاف مراص القرئية أو أمرلض للشبكية 


دقل تم تشتبسك پاي من مرا العظام الثقية فقط: الإنزلاق الفضروافي النبسك 
,اغراف الغمود الطفر بي التهاب المفاصل أو تعر الأربدلة 


لنانة.. الحسل فط ٠‏ 

حمل كالي جتين و لحد 

حمل الي مع قيصرية سابقة 
حمل حالي متعدد الأجنة 
تاريخ الولادة توفع 


يباتات اوتف وافراد العائلة المراد اضافتهم 3 
إقي حالة الإجابة بلعم أصله؛ للرجاء نكر الحالة لي الجدول ادئاة 


اسم الموظف القراد العاطة الجتس للقرابة رقم انبوية 
tender Employees Bepeêende rit Namie‏ حرق ناس ID Number Rel‏ 


1. قر أن اتبجائات و المطومات المتكررة اعلذه كاملة و صعيحة و يتاء علية فان هول للظلب سيتم على اسل ذه 
البيانات و أن الشركة لشركة عدية سويد ) لها العق في الاتصال بالمستشفيات اثثتي أتعايل معها 
لترو يدها باي معلومات طبية قد تحتاج البها تتقييم المخاطر 


أرافق على احتبة ١‏ شرخة عناية العوئية ) في رفض المطالية ار التنطية كليا عند عنم السام عن 
وجرد أي من العالات المنكورة أعلاه التي نشات: قبل تريح التعافد أو قبل التسجيل أو اشافة مؤعن له خلال 
فترة سريان العقد 


لفر. يني قد قرآث د ليست جميع ما جاه في هذا الودج كما اتعهد بأن عمم شارجي امم أي سن لالات 
اسو رة ام يستبر تبعثابة تفي وخود ها يحتحق ازاق اع عنة واعلية لوقع 


قر “هنم تة بيانات اللرلو لرزن جردي ن رقن تغطبة تقالو غفلية جرَاحَة السفنة للمفرطة 





[1] بق تجديد الوتستة غائه لا يعن الشركة طلب ردج افصاخ ااي مزمن له مضي عليه 11]أثكهر 
(2]- لا بعق لشركة التلين طلب تمو دج الصاح طبن لشو اليد العو عنه لحمقتيم: على ركيكة التأمين ال 
الناربة 


(3) في حال الحاجة لأضافة تايمين أكثر بتم تعبنة تمودّج جديد 


[4] عشم نظلمية ليام ساب العيل بالتوقيع يدلا عن لمزم له 


09 ماه ادي 
غعلاية السطودنلة ٠‏ 
فتشلناع SAUDI‏ 


Rael: 313‏ ال 


Haye yuu een diagnosed with any of the following chramag 
diseasas JImited té; Aum, Benlan Tumor, ancrer, Heart 
Dlseases, Chronic Hepa itis ,جا‎ Gallstanas, Kidney falurê, 
LWrinary tract stones, thyrold qolker, Cysts, الشتعطة‎ ukêrus, 
Hernias, aiıtolmmanme diseases ûr Multipla sclerosis, 


Have you heen diağhûsed with amy of the followirmg cofrğêlral 
dlsarger عن‎ hereditary diseases lImibed lo: Cerebral palsy, 
SIclleE الفح‎ ardê, Thalassemia, hemophllla, miEtBbaliE 
dlstazes, Hydrocephalus, spinal muszle قلعتي ,رخات مه‎ 
malformations, Chröornosaomal abnaf malities, auchêr's 
disease, عوج اماع ججح مهمو‎ Systiqtbrûsis,hamocdmiromaktosis, 

Wîlson disease, Palpeystie Kidney هواضا‎ 358 


مدوم كول êye‏ ومأسهااة] yû been diagmased with any of tîrê‏ بم 
Himiked to: Cataract, Glaucêmıa, Çarneal diseases or Retinol‏ 
.كه وج هِوالا 


Hëve دممح زيوب‎ diagnosed with نض‎ ûf tha وساناخمالت!‎ bote 
diseases llmlked ko; vertebral عوات‎ prolxpsa, بكاكططاحدك‎ 
Arthritis or Ligament fear. 


Freqnant Females only; 

Current ingle pFEANANC 

Zurrêfit siîgğle pregnancy wîth previous كن‎ delivery 
Current multiple pregnancy 

Ëxperckted dêlivêry datê 


Employee and dependents details that مدقم‎ to ba addad [Tn عمد‎ of ذ‎ 
fes answer above, plese dedlere the case in the table below 


الدزه 


Provider Maik Care Mobile Ho. 


Undartakings: 

1. 1 liereby undertake that al abave införriBatiar are correct and the 
acta عت شام‎ Df iy emrolment wll be on tre basis of ةناقت قافا خاتمد‎ 
and that {Saudi تموسمع‎ has ها لاوم غطا‎ contact the hosplikalls) 1 dzal 
طناف‎ ta callac any medical înferrnation needed 55 assess the risks}. 
3, 1 agree hat (Saudi Enaya) has he right to reject the 

cîvêragêy dlalms in full in case of na declaration of ary cases prior to 
the contrectual date عن‎ before enrolling عه‎ ãddirğg ã new [Insured 
during the contract. 

3. 1 hereby نزاوت‎ reading arû understanding تاراقع الك‎ presented In 
thls form and I agree that nol marking By case عا‎ landerskood 5 
"Hothing requifês declaration" and 1 sign on these basis. 

4. Faihzte ta fi the welght and height infûrmatêên will result in refusal 
to cover khe اقمع‎ of عونت جائة كك‎ 





١ | FEmpleyee Signature‏ #3 د المع 


shall nêt request a dedazalie‏ لس EE he‏ لولبش Uren erk‏ رن 
hie has been insured for 11 months,‏ لوج كل form for‏ 

[2J The insurer fe rot elıgibla tî request a medical dzlaratian form for 
newborns when: they are added Lû he exëeling health meurançe polity. 
i3 TÊ you مسجم‎ ba add معفم‎ depêrdenka, an addikonal farm shadî be 
filled. 

{4 It is Illegal ba sign فنطا‎ forrn by the employer instead of the employee. 








١‏ : 0 فياك ا هيا 
تموذج الافصاح الطبى الموحد عناية السعودية ٠‏ 


SAUDl ENATA Unified Medical declaration form 


aT EY‏ هذا 






يى المشة فة 
تلمل قيامكه يتعبنة هذا الموج بالشكل المسحيح لخر التسعيز و الطنمان حسولك و اراد اسرتك على خدامات 
لار عاية الصسحية بالشكل المطلوب حسب متافع للرئيقة للموحدة 












Entity Hama; Al salam 





















Hawê زيوب‎ been لمع مور وماك‎ witî جوج‎ of وماسصطادة عون‎ monic 
diseases يمع ومكزوسل]‎ Autism, الوقمعة‎ Tumor, ander, Heart 
Diseases, Chranit ,ا وأ ]ممما‎ GaAstones, Kiûney failure, 
Urinary tract slones, thyrdid بعالمو‎ Cysts, Fbraid ters, 
Hernias, Bitolmrmunê dlsewyês OF عام انكمم‎ sclerosis, 


دسل تم تضخيصك باي من لامر اش المزملة للتائبة فط التوحد, الأورام الحميدة 

:السرطان. لمراض اتقتب. الالتهاب الكبدي للقيروسي الزن سي حصوات العرارة 
الفشن القتوي. حصو نت العصاتك البولية؛ تضخم الغدة اتدرقية. التكيساته ورم ليف 
بالرحمء القتق. امراش المناغة للذاتية أو اتتصلب المخد 








Have you bean dlagnased wilh any ûf the following congenital 
ditorder or hereditary diseases limlked ta: Cerebral palsy, 
عار‎ cell dlsorder, Thalassemla, hemaphllla, ietabtolle 
diseased, Hydrocephalus, spinal rmıusîle atrûphy, gant 
rmalformnatlûrs, Chromiêsûmal abnormalities, aucher's 

GEPDDERLiENICY f ysticlbrosls, ema chromatêsis,‏ عسمم ورك 

Dlseaze.‏ ضقي disease, Palytysîlc‏ نمو انها 






هل ثم تضفييسك باي من الأم راض الورائية أو اتشر هات الخلفية التالية فقط - 
الشلل الدماغيء اضطر اب الخلايا الملجلية: الثلاميمياء الييموفينيا, أمراض كل 
القذاني؛ استسقاء للراس.؛ شعور للعضلتت اتشوكي نشو هات الأعضاء التناسلية, لراش 
,الكروموسوهات, مرش عوشر, مرض التتسر اللوتى, التليف الكيسى 

#يموكر وهاتوسيص, عرض ويلسون, نكيس للكليتين الظقی اتور ا 





























Hawe you been diagnqsed wilh ary of ê جم اهاداات]‎ Eyê digas 
limited ko; Cataract, Glautarma, Carmêal ناه مع كلك‎ of Eelnal 
Hisêëêases. 





شل شم تشخيصك بأي من امراش العين انتالية فقط: 
,فلاا بيضساعء عياه زر قالع لفزاهئن القرنية او قر اى الشبكية 














Have you bean diagnosed with any of the following bang 
عدعمع عاق‎ limited to; Vertebral عكال‎ prolapse, šxollasls, 
مركم ؤاضف‎ or gamer bears. 









:فل تم تشخيصك ياي من أمراض للعظام انتاقية فقط- ترتزدق الغضروالي الدرسك 
انحر اف الممود اللقري- التهتب اتمفاصل أو تمزق الاريطة 


















للانثى اتحامل فط : كلضف خساوصعط لسمفوجمعم 
عمل هالي جتين ز اند Current single pregnancy‏ 
حمل الي مع قيصرية سابقة لماعل Current şinğdê pregnancy wilh prevloys‏ 
حمل هداني متسد الأجتة بعل ترؤعمم Current multiple‏ 


تاريخ الؤلئدة المتوقم dats‏ مياق Expected‏ 













بواتات المو طق وار از اأعائتة ألمر لد اخاطتهم 3 
فى اة الإجابة بلعم أعلاه: الرجام ذقر 


Employee and dependents datails that need têo bè لوقه‎ (If case qê 2 
Yas anêweêr above, please declare the case in thê table e ( 















الوزن قم الجوال 


Mobila Ho, 


اسم الموظف اإفراد الدائة 
Employees Dependant Nara‏ 































:5ت ستطمتع لوررين 
hereby ufdêrtake thal all bowe information arg çarrert and rê‏ 1 .1 
mation‏ عولض of my arirolmenî will bê on the basis ûf such‏ ومرهامر عع 
cantagt the hospitals} 1 deal‏ ها and that (Saudi Enaya] has the right‏ 
with ba aolletl ary medical infomation needed tp aes the risks].‏ 
agree hak (Sadî Eraya] has tê fight ta rejeel iê‏ 1 ,2 

ما prior‏ قووف full in case oF no declaration of any‏ مأ رافك بعومحميى 
a mew Insured‏ وه before enrolling or‏ عه cantrıêlual daîe‏ عون 
لاقع daring the‏ 

3. I hereby camir remding and understanding all pointe presente nı 
this farm and Î agree that not marking any çase نكا‎ iindersîîad ذه‎ 
"nothing requires declaration? and 1 sigrı ûn these basis. 

4. Failure to fiil hê welat and height information will اليم‎ in refusal 
tn مصبوع‎ the أعجت‎ ê obesity Sirgen. 


. أقر أن البيثنات و المعلومات الستكورة أعلاه كلملة و صحيحة و تاه عليه فآن قبول الطلب ميتم على اللي مذي 
اتبيادات و أن الشركة الشركة عينية السعردية أ لها الحق في الأتسال بالمتخايات اللتي اتمامل موا 
لتزريدها يأي معنومات لبيد قد تحتاج البها لتفيهم المخاطزر 











2 أرظق علي احتبة ([شركة عتاية السعردية ) قي رقطن المطالبة ام التغطية كليا عند حدم الإقصاح عن 
وجرد أي هن الحالات المنكور م احكم اللئي تشاث فيل تاريخ التعاقد أو قيل التسجيل أو احافة عؤمن له خلال 


قتر + سريان الم 







3 افر فی د قرات و فیست جبميع ما جام فى هذا التمود كما أتعيد بان حنم اشار تی امام آي من اتعالات 
العذكورة أعلاء يعتير. بمثابة تفي ودود ما يستعق الاقام عنه ر عليه لوقع 





4 عدم تعبنة بيائاث الطول و الرزن سيؤدي الى رقض تسلية تكاليف: .صلية جراحة السمتة المقرلة 














توقيع العرظف 






اللأقترونة معزو اردع 5" واباوع 


TARE 


: - 
[17] عند تبديد الوتسقة قاده ا حدق الشركة طلب نوفج اقصناح لاي موعن اه مضي عليه 11 |تشهز derlaralikon‏ د لقفرومع shal not‏ مانس ساح eley‏ الم زع لدعم i1 por)‏ 
Telar. 1 1 151011‏ ننبصونا wha. has‏ لمث تعس ميمه Farm Ter‏ 
2 لا بحن تشركة اتان طلب تموذح السام علبي للعو اليد الجند علد اصسافيم ي وة التلمين الععي medical ûelarallon arn for‏ م eligible tn request‏ غضم is‏ مع ناكم {aJ Tire‏ 
الارية exişkting health insurance policy‏ عزنا newbürns whan tey are added Lû‏ 
add merê dependents, ق١ aûditrınaî form mold be‏ ها I you need‏ )3{ 


5 في عال الحاجة لاضافة تايعين أكثر يدم بعينة تموذج جيذ 


لح الا 


4 حنم نظامية قيام علب للسلء بالترقيم بدي عن العزمن لد عات اعمج عا أت E ë illegal te sign this form by the smgphoyer knstead‏ ]4[ 


a) 3 8 ١‏ ماه . تابتع ج 
نمودج الافصاح الطبى الموحد علايةالسعودية ٠‏ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 


SEH 












ذامل قيامك بتعبثة هذا التموذج بالشكل. الصميح لقزش التمسجر و لضان حصولك و اقرا اسرتك علي خدسات 
الردداية الصعية بالشكل السطئوب حسب ماقم الوثيقة الموحدة 





Name: Al salarmı‏ بوتروع 





Moabîlê Na : 








EER 2317 جنات‎ 
ID Humber 












321 





3 اهدري Na‏ للجنس: 


هل ثم للتنويم بالمستشقى خلال اخر 12 شهر ؟ 













Have you مممج‎ diagnosed with أت قم‎ the fling churûfiic 
diseases milked toi Autam, Bemgn متي‎ Camer, Heart 
Diseûses, Chromic Heputitls لتلكالهما ,عا‎ 85, kidney fallurê, 
Wrinary tract stûnes, thyroid goilter, ysl, bred لقان‎ 
Hermlas, autoimmune disaases or علورن انم‎ sclêérûsî., 











هل تم تشتيعك ياي من الأمراض, المزمنة للناتية للقط: التوحد, الأورام الحميدة 

«السرطان؛ لمراهن الغلب؛ الالتهاب التبدي الفبروسي العرمن سي؛ حضوات للدرارة 
القشل التتوي: خصوات العسبالك اليولية: تتفم الفدة اتدرقية. التكبسات. ورم ليفي 
بالرحم: القتق. أعراض للمناعة الذاتية أو التصلب المتعدد. 














lave you been diagnosed with any of eê following cangêilral 
disorder بن‎ hmeredîtarg وعكاتس ا مكرود عوان‎ to; Terabral كلاقم‎ 

ع المداد ممم Thalassemla, hemophilia,‏ رول فعقك ewl‏ عنمو 
genital‏ ,ا امتفكة Hydrocephalus, spinal muscle‏ حصو ومؤزل 
malfarmatiais, Chramasarnal abınûrriallties, alicher's‏ 
disease, GBPDbeficieney,systicfbrasis,hemachromatisis,‏ 
افك كان مركا Wils derasê, Polycystic‏ 









هل ثم تشتبعك باي من الأمراض الرراثية أو التشوهات الخلفية التائية فط 
الشثل اتدماغي» اضطراب الخلارا المتيلية؛ الثلتسيمياء للهبسوفيتياء أمراض التمثيل 
القناتي؛ استعقام الرأسي» صموز العطلات الشوكي:تضوهات الأتطياع التداملية. امراش 
بالشروموسوماتي مرطن شوشر , مرض التتعير الفولى, التليف القيسى 

,فيسو قر وماتوسيس, مرض ويلسون, تكيس. الكليتين للخثقى الوراث 




























Hawê yali been diagnosed with any of ع‎ ollowing eyê جم معكال‎ 
FHmlked toz Cotoqct, Glaucoma, Corneal diseases ûl Retinal 
dlseaşÊ®. 






هل تم تاسقيصك يأي من أعراض الس التالية قتط: 
هياد بيضاع. مياه زرقام. أمراض الثرلية أو أمراضي للشبكية 










Have yû been dlagiûsed with any of e Following banz 
riseases مغكزومرل‎ tot Yertebhral disc prmlapse, قلقم اامعة‎ 
ÃArthîîtlê or عاقة لمووللا‎ rears, 






كل تم تشخيصك ياي من أمراطن العظام اتتاقية لقطد ازز لن االغضروفي النيسك 
.انحراف الصود الفقري. التهتي العفاصل أو مزق ابأربطة 









Gurrent single جاوما وضتاح‎ 
Current عاوماة‎ pregnancy with previo CS delivêry 
Current ultipla preğfiaficy 

Êxpêcted dellvery dêlê 


















Employee and dependents details that nê to ke added [1n أت عدهت‎ 2 
was anwar abe, please declare tha ease İn hê table belawî 


بيانات الموظف واقراد العائلة اتمراد اضافتهم 3 
ال الاجابة يلم خی الرجاع ذكر لقا 















اسم مقدم الطئعة 
Provider Name‏ 


رقم للهوية 
Mumbar‏ 113 


القراية 
Relation‏ 


ابم اتموطلف ا اغراد العقلة 
Employees / Dependant Namê‏ 


MOHAMMAD AADIL ABDULLAH 


افر أن انبياتقت بالطو مات للمتتورة اعت كاملة و صحيحة و ينام هليه فان قول الطاب سيتم على لساس هده 
الميانات و أن الشركة اشر عدلية للسدوتية ١‏ لها الح في ااال بالعستشفيات التي أتعامل معيا 
تتزويذها باي معلومات طيدة قد تحتاع اليا لتفييم المخاطر 

























Undertakings: 
1. [ hereby undertakè that all aowê infgrmatiûn are correct anû the 
عو وان متت قم‎ of my enrolment will be gon the basis of مهت قمر مانا كلايد‎ 
and عمق‎ {Saudî Enaya] has the right to contact tê hospitals] 1 امعل‎ 
wath ta collect any medical وموم دض‎ veaded ها‎ agsess هذا‎ risk(5]. 
2. 1 agrê that (Saudi Enaya] has the riahî to reject the 

ecoverağEe/ claims in full In case of hû هن تمد مهاعم ل‎ ari çame prior I 
the cartrebual datê عم‎ before enrolling ar adding a new Insure 
durîng the conîrall 

3. 1 hereby confirm reading and understanding الت‎ paints prernerited ا‎ 
thig حاون‎ and 1 agree aî mot markimg any came i$ inderstadd a5 
*Nothing requlres dedlaration" and 1 sign on these basis. 

4. Faure to fl the welght and height information will result in rêfasal 
to cover the coal of obemity surgery. 





















2 أواقق علي أعقية [ شركة عتنية السعردية | في رفض, المطائبة ار التغطية كليا عند عدم الأفصاح عن 
وجود أي من الحالات لكر رع أغلا» للنتي د نات قبل تاريع التعاقد أو قبل التسهيل أو “ضافة موعن لله خاد 
فترة صر يان الع 













3 افر اتی قد قرأت و افيمت حميع ها جاء في بهذا النموذج كما لتعهد بأن عتم اغارتي لسم آي عن الحاللات. 
المشتكرر ج أجلت يعتدر يمثاية نفي وحود ما يستحعق الأفصاح عنه و عليه ار آم 



















4 عنم تمينة بيانات. الطرل و الوزن سيزئي الى رفض تغطبة تكائيف: تسلية جراحة السمنة المفرطة 








Entity's ramp م و‎ Data اريخ‎ 

م | 1 ¥ ف 

7 8 0 قل‎ E 1 / ا ا" و‎ ٠ 
{ij عم لصملا‎ 1 EES this iE القع‎ not requesî a declaraîten عند تبنيد الو ثسقة فاده تا محق للشركة طلب تمرذع لاسام لاي مؤمن له نشی حليه 11 اشير‎ 1 
form fer i TEU ifi 45 bas ARSE 1 manthê. 
2j The ,م ناكم‎ ts mot elegible to rêquest a medical dclaratiön farm faa عا لآ يحق تشركة التتمين طتب نمرد ع للصاح طبي طلس اتيد الجدذ عند أنافنيم .على وة التلمين الصحي‎ 
fewaborns when they art added ta the existing hêéallh insurance policy - افد ية‎ 
{3 TF you need ko add more dependents, anı 80 امد‎ farm shaild be EL OE NES 0 
Filled. هي حال الحاجة لتضظة تبسن أكثر يتم تبن نموذح حديد‎ 8 


47 IF is legal to sian this form by the employer instead af the employee, عنم نظامية قبام سات السل بالتوظهم بدلا عن المؤمن زه‎ 4 
1 0 9 


٠ نموذج الاقصاح الطيى الموحد غناية السعودية‎ 
SAUDI ENATA يو‎ Unified Medical declaration form 


















تزيزي المؤمن له : 


تأمل قيامك بتعبتة هذا التمرذج باشل الصديح لغرض التسغير و لمان حصولك و لقرك اسرتك على خدمات 
ال اية الصعية بالشكل المرب حسب منافم الوثيقة الموحدة 





Married Û 





Marital Stats‏ الجنسية: 


هل تم الننويم بالمستشفى خاتل اخر 12 شهر ؟ 



















Have you beer diagnosed with amy of the following chronic 
disrases [imikbed to: Auıtlem, Bemğn Turfior, Lancer, Haart 
Dlsêhset, عقموم ا‎ Hepatitis ©, Gallstones, Kldney fallurt, 
Urinary tract stones, thyroid golter, Cysts, Briel مكنا كان‎ 
Herrilas, autoimrwmane من مدع كاك‎ Multiple بعأومعع امد‎ 










اهل ثم تشانيسك باي هن الأمراض العزمئة التالية شقط: التوحد, الأررام الحميدة 
«السرطان» 'عراض القلب؛ الالتهاب التبدي الفيروسي العزمن سي حصوات اتدرارة 
انقشل التتو ي حصوات العصاتك البوئية. تعثم ققدم الدرقية: التكيسات» قرم ليقي 
باترحم: الق أمراش المناعة الذائية أو التسلب المتعدد. 























Have روب‎ been هده موهاق‎ with ary ûf وساهدالن] غط؟‎ congenital 
disorder or hereditary disê es عافرلا‎ ta: Cerebral palsy, 
sickle celi disorder, Thalassemh, hemophlla, -االتتاقتاعم‎ 
diseases, Fpdrocephalis, spinal muscle atrophy, genital 
malfarmatians, Chramoasoriel Bbnorrnallthes, auchêr's 

His êsê ند معط اعد روم بج مجاعؤاع ممم ونا‎ hemochrmamatasis, 
willsan disease, Falycystîc Kinney Bisease. 












هل تم تشخيصك بأي من الآمراض الورائية أو التشوهات الخثقية الدلية فقط + 
الشلل النعاقيي: اضطراب اتخلابا العتجليةء التلتسيمياء اتهيسرقيلياء آمر اض التمثيل 
الغذاليء استسطاع الراس: ضمور الضلات الشوكىءتشوهات الأعضاء التتاملية. آمر اش 
بالكر وموسوهات, رض غوشر, عرض التكسر للقولى التثيف للئيسى 
.فيموكروماتوسيس, عرض ويلسون, تكيس الكليتين النطنى الوراثى 
















Hîne نهم‎ been dlagnosed wîth ؤم‎ of the folic 2y 018 كفاكة‎ 
limlked to: Cataract, aucoma, Crrneal معففعوال‎ ûr Retinal 
وض قمد ل‎ 






هل تم تشخيصك باي من مرا العين اثتانية فقطد 
رمياة يوشاء: مياه زرقام. أمراض القرئية أو لمراض اتشيتية 
Have you been diagngsed with any of the following hûnê‏ 


iiseases هوق لوعتتلملا‎ Wertebral disc prolapse, seollasls, 
Arthrltks or Ligament tear. 


هل تم تشخيصك باي من امراش العظام اتدالية فقط: الإتزلاق الغشروفي التيسك 
,الهراف العبود الققري- التهلب اتمفاسل لو تمزق الأريطة 






لاأنتى الحامل فقط - _تلالقه Female‏ كمسمممع 


















حمل حالي تین واهد pregnaney‏ تاوقاة المعدددات 
حمل الي مع اليسرية سابقة delivery‏ كا Kulment sinğlê pregnancy with previous‏ 
سل خاي متسد الآجلة وعمفموعمم عام اءاتضى Cirrent‏ 









تاريخ الو لدد المتوقم عطقت Expected delivery‏ 


Employee and dependents détails that need to be added (In rasê DÎ a 
مفو‎ answer above, pledge declare the case in the teblê belaw ( 


ييانات الموظف وتفرك اتعاللة المراد أضافتهم 3 
فى حالة الأجابة بلعم اصلتد؛ الرياع ذتر اندقة 











اسم العوشف القراد العاتلة 
Employees, Dependent Namê‏ 






Prouidar Namie 






و 
are tarrêezt and ths‏ مولام صم ماما hereby undertake thal all above‏ 1 .1 
of my enralment will be on the basis of such information‏ ععمو ]ورمعو 
hûspîtalls] 1 deal‏ عط Enaya] has the right to contact‏ اسامة) and that‏ 
assess the rskls).‏ نا with to çHlect any medical Informatkm needed‏ 
agree that (Saudl Eraya} haa the right bo reject ve‏ 1 2 

çetr clalms ما‎ full in case ûf na declaration of any its lar a 
the eantracîual date or before Enralang ûr adding a new Irsiifêd 
during İhe contrat. 

3, 1 hereby canfirm يسما ممعم‎ and ufdeêrstanding all parts كا لس حومسم‎ 
this form and I agree at nat marking any فوع‎ is understood a5 
*Hiathing requires dedaratîon” and ل‎ sgn تيه‎ These قن‎ 

4, Fallure bo lll the weiglît anû height Infomation will resul in refusal 
هنا‎ caer the cost of obesity Surgery. 

















1- آقر أن البيانات و المعلومات المذكورة أعلاء كافلة و صحيحة و بداء عليه فآن قبول #طلب سيم علي أساى هده 
البيانات و أن الشركة شركة عنلية السعردية أ لها للحق في الاتصال بالستكقيات اللتي اتعليل مها 
تتزويدها بلي عطرعات طبيةٌ قد تحتاج اليا لتقييم الميباطر 




















2. أواقق على اعقبة [ شركة عناية السعردية ]) في رشت المطائية أو التعطية با لد عدم الاقساع عن 
TE‏ آي من الحالاث المذكورة اعلام اللتي نشلت قبل تاريخ د التماق | و شل شل أو اماه عؤمت له حول 
فر ة سز بان العد 









3ت آقر باتني هقر ل و ليست ديع سا جاء في هذا للنمودج كما أتعهد بان حدم لشفر تي لملم آي سن الات 
للمتكررة أعلاه يعتير بمثابة نفي جرد ما يستمق الالصاح نه و عليه ارقم 









4... عدم تعبئة بيانات للطول و للوزن سرؤدي الى رفضن تغطية تكلليف عملية جراحة السمنة الفررظة 














ترقيغ الموظلف 1 ع نناشف ود ععحرم|درداع ١١‏ 


0 ا 
ام ©١1‏ لام النخية 5 


[1] عك تجديد الوشقة فاته لا بحي الشركة طلب تمو دج افصاح اداي مزمن له سني عليه 11 أشهر a declaration‏ امع وعم عم şhall‏ طو ١ inaurer‏ ال ref iNOS‏ وهنا (1J‏ 
form for arf Huaraz wh hrs beer nara dE EES‏ 








ل الا بحق لكر عة التاسين طلب تموذج الصاح طبي تتسوتليد الجدة عند اصاقتهم على وثيقة التلمين الصسحي wigibka ba request î medical Jelaraliûn form for‏ امم The insurer iş‏ )2[ 
ريا تجذاهم health mêuranoa‏ ومتاجهي the‏ جنا newborns when they are added‏ 

{3) IF you need ba add mere dependents, an additanal form shld he و‎ E ا‎ 
0 ف حال الحاحة لاشلقة تتبعرن أكثر رتم تعبذة عوذج جيذ‎ 1 


FA IC lz egal te sgn Lis Form by the emplûyer instead oF the employee. ندم نظامية يام ماسب الصل بالتوقيع خلا عن المؤزمن ذه‎ ]4[ 


9 ل 


٠ نموذج الافصاح الطبى الموحد عناية السعودية‎ 
SAUDI ENAYA ها‎ Unified Medical declaration form 
















عزوي المؤسن له 
حل قياس بتعيئة هذا النموذج بالشكل الصحيح الرس التسعير و لضان عحسولك و افراد اسرتك على خذمات 
الر ية السحية بالشكل العطلرب حسب ماقم الرثيقة المرحدة 


Type 


Entity Maite : لتاقت لھ‎ 






















Mobîla Na : S7730274 Employee Namat HIM BAHADUR KHADKA 
TB Humber 
Gender! 1 الجلس+‎ Nationality +: 207 اا5 اوداعو الجنسية:‎ Marriod متزوج لذ‎ Sine 





















ae yau been ممعمهوجال‎ with any of ıê following التضدطع‎ 
diseases limited to: Autisrf, Benign Tumor, Cancer, Heart 
Diseases, Chraniê Hepatitêës ينا‎ Gallstones, Kidrey Failure, 
مدممدرة ذا‎ tract stones, عاض نؤكلا‎ aer, وأداطا؟ا , عنويوت‎ ukerss, 
| Heras, autotmmune dizeases عه‎ Multiple sderûsis. 









دغل تم تشخيصك باي من الأمر اض المزستة الثالية فقط: التوحد, الأورام الحميدة 
«السرطانء أمراض القلب. الاتتهاب الفيذي القيروسي العزمن سبي رات العرارة 
اتاشل الثلوي, حصسوات المسالك البولية. تضم للغدة الدرقية؛ اتتنيسات: ورم ليقي 
بالرهب الطتق. لمراضن المتاعية الثاتية أو للتصتب المتعدر 







Hayê been diagnosed with any of tre وم كلاد‎ congenital 
disorder or hereditary dlseases [milked tot Carrara paler, 
E العم‎ Atsorder, Thalassemia, hermêphillla, metabolic 
disses, Hydrocephalus, spinal miusele atrophy, genital 
mafarmalians, Chromosomal abnormalities, aucher's 
dlseasê,GBPDDeflclengy,systefibrosis, hemashromatosls, 
موك ]اننا‎ diğeasea, ع جوج لوم‎ Kidney تاجمععانا‎ 















هل تم تشخيصك باي من الأمراض الورائية أو التشوهات الخلقية للثاقية فقط ؛ 
الشثل التساغي: اضطراب للكلايا المتجنيك الثلاسيمياء الهيموفينيكء أعراض التعترق 
اللداني» استسقام الراس. شعور العضلات الشوكي؛تشوهاث الأعضاء التثاسفيق اراس 
الكروموسومات, عرض كرش مرش التفسر القولى, اليف اتيس 

فيمو كر وماتوسيس, عرش ويلسون, تکيس التليتين الخنفى الوراثئ 
















Have you been ممدمووهاك‎ with any من‎ the following eyê أل‎ 385 
limited toi Cataract, Glauzoma, Carîêal diseases عه‎ Relinal 
تدا‎ 31215 












هل تم تتنييت باي من أعراصن العيت التالبة ققط: 
.ميك يضاعء سياد ترقلم, لمراض الفرتية أو أعراش الشبكية 









Haye ناكم‎ been قفوم مود أل‎ with amy آم‎ the following اونما‎ 
diseases mited ka; Yertebral dlê prolapse, بتأكقلاقة5‎ 
اتام‎ 05 or الكت دولا‎ TERS 


Fregnank Fgmales تللكت‎ 
Current aime تمسر رمم‎ 
Gurrent sînqle pregnancy wlth previous كا‎ deliwery 
Suren multiple pregnancy 

Expected delivery date 






«هل تم نشخيصك ياي عن أعراض العظلم الثتية فقط؛ الإتزلاق الفضروطي الديمك 
,انحر اقب العمود الفقريء الثهاب المفاصل أو تمزق الأريطة 



















Employee and depêndents details that need to be addad (In taê ûf a 
ûs answer abîvê, please declare the case in the table below J 


بيانات العوظف وافراد العائلة المرلد اضافتهم 3 
فى حالة الإجتبة بنغم إعلاه: الر جام ذثر الحقة 












رقم الجوال 
No,‏ ع امات قر 


رقم الهبوية 
طانم ID‏ 


لسم الموتشف اشر اد للعائلة 
Employ eas Dependant Name‏ 


















1 1 hereby umğertake hak all above information ara اع ان‎ and lhe 
أن حت ممامريموة‎ my enrolment wll be on tire basis أت‎ such information 
and that (Saudî Enaya]) has the right to contort ha hospitals) 1 deal 
with to callezt any medical Information needed to assess tha isk(s]). 
2. Î agree thal {Sadi Enya] has the fight ba reject the 

coverage كماو‎ If TUNIN In case af na dedlarfalion of amy cases prlor fa 
قلا‎ contrartual detê ûr before وملا اصمع‎ or ding a new كسما‎ 
during the toftrark. 

ها hereby carfirm reading and utderstanding all paints presented‏ 1 .د 
كم inderstood‏ عا mot markirg any case‏ لهذا this Form and 1 agree‏ 
"Nothing requires declaration" and 1 siğn ûn these bisl‏ 

4. Failure ta Al thê weîght and height information will result in refusal 
to coger Eha araf oF مجااتفعطم‎ mrQEeErg. 


1 لق ان اتات بن االمطومات للمتكورة أهلاء كائلةم سسيمةو يناه ية لكأن شون الطلب ني سى اسي ها 
البياتات و أن الشركة غر عة عتابة العو ية لها الح في الاتصال بالمستشفيات للثتي اتعامل معها 
لنزوبدها باي معلومات حلبية قد تحتاج البها لتقييم المخاطر 








2 أواقق على لمعيه ( شركة عنابة المعوئية ]في رفضن للمظالبة أو التعطية كليا جلد عدم الأفصاح عن 
وجود لي عن السكلاث المذكورة أعلاء اللتي تضلت قبل تاريخ التعاقد آر هل التسجيل. أو اضاقة سؤمن له ادل 


قتره سر بان الط 

















اهر باني قد قرات و شيعت جميع ها حاه في هذا التموذج كما أتعهد بان عدم اشارتي لسم آي من للات 
المتكر:ة أعلاه يعتبر بعثابة نقى وجود ها يستحق الأفصاح جنه و ثيه ارقم 
















4 عدم تعيتة ببانات الطول و الزن سيؤدي الى رشنن ية كفي حدلية جراحة السمنة المفرطة 








8انناقصواك قث ججامصع 5 امك 





(3) عت تصيد الوئسقة فانه لا يحي لتشركة طف نموذع الصاح اذاي سؤمن له سني عليه 1 شير rtrest a declaratitî  „‏ عن Upon rne] DERSA fhe ier gê-ahall‏ }1{ 
-15 لاقي EE NEGF TI‏ فيج اودوع وستهصا ذ form For‏ 

2 ل بحق لشركة التامين طت نود افساح طيي لمو اليد الجئد علد اشاقئيم -طلى و ثيقة التأمين الي The insurer is hot gible to request ã medical declaration form Ti‏ (2) 
الساربة نو أامم [hey ate added ka he cresting hêallh avsuırange‏ معطب newborns‏ 

f(3] TÊ ها لعفم ضير‎ add more dependents, an additioaal form shgvlê be 

31 فى حال الحاجة لأضلفة تارمن أكثر يتم تميتة تموذج جيذ fad.‏ 


{a IE ë illegal te موي‎ this Form by the employer inslêead of the emplûyaa. كا عتم نطامية قيام صاحب السل بالتوقيع بدلا من العؤمن لد‎ 


0 1 i 5 
. تمودج الأفصاح الطبى الموحد عنايةالسعودية‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 


TE 










ل كوه + 
N GR TARE‏ لمان حصولك و افر اسرتك على كدمات 
الرعاية الصحية بالشكل المطلرب حسب ملاهم للوتيقة الموحدة 





Entity Marfi# : Al salam 
رقم الجهال:‎ Employee Namê: SATHANANTHEAM EATHIREARAPOD'T 


| 2372971380 


الحالة الاجتماعية: أعزب ا هاومزك رع Married Û‏ 














Mobile Nû : 5314807 





I0 Number 









gender: i الجنس:‎ Harinality : 900 


















يرجى اقساج عن وجود أي من الدالات ادناه بوضع اشارة أ في العريع تحت تلعة - تع ۔ 


قل ثم التنويم بالمستشلى لاقل آخر 12 شير + 


















Have you ben لععجم وودك‎ with any of tee fûltwing chronic 
جعجمء وان‎ limited to: Autism, Bênign Tamer, Carıcêf, Heart 
Disaases, hirûnie Hepatitêîs Û, Gallstones, |» FailiirE, 
Urinary brwct stores, افاج نوللا‎ galter, مكلو رادا‎ fibrold ukerıreê, 
Harnles, autoimmune dipeases ûr Multiple sHerosls. 









هل تم تشخيسك بأي من الأمراض المزمئة التائبة فقط: التوحد, الثورام الحميدة 
«السرطان. امراش تقتب. الاتتهاب الكبدي الفيروسي المزمن سي: نفصوات العرارة 
الفشل اللوي حصوات السالك البولية: تضكم الغة الدرقية: التتيسات؛ ورم ليقي 
بالرحب. اللتق؛ راض الملاضة الثاتية أو التصتب المتسد, 




















Hawê yall been lag riê wlth ang ûf tîre follwing cofigênRtal 
disorder or hereditary dlsaases [lîilkted to: لمتكم من‎ palsy, 
Ackle العم‎ disorder, Thalassemla, hemophllka, retabollr 
diseases, Hydrocephalus, spinal muscle atrophy, gênlral 
malformations, Chramasamal abnormallties, لق اقلق‎ 
disease“ GEPDDeficiancy,systicibrosîs, hemmzhrarialosis, 
Wi disease, Polyeyatie Kidney مكهت كنا‎ 









هل تم تشخيسك يأو هن الأمراض الوراثية أو التشوهات الخلقية للتاقية فقط - 

الشلل التماشي اضطراب القيلايا العتجنية- الكلتسيمياء اتهيمرقيليء أمراض التمثين 
انظالي: استسقاء الراس؛ ضعور العشاتت الشوكيءتشوهات الأعشاء التناستية. امراش 
والتروعوسومات, عرض غوشر, مرض التكسر للقولي, التنيقف الكيسى 
فلموكروماتوسبس, مر فی وبلسون, تكيس الكليتين الخلقى الوراثى 







Have you bêen dlagnased wilh any of the following Eyê diseases 
limited toz Cataract, ,مخف هات‎ Cûrmeal dîaeases ofr Retinal 
diseases. 





هل تم تشكيسك يآي من آمر اض الجن التالية ققط 
هيد بيشاع. مياه زر قاع راط اتقرتية أو أعراض الشبكية 













Haye i han diagrosad with تتم‎ OF The folourlineg tirê 
diseases ليعطلمما]‎ ta: Vertebral عذاة‎ prolapse, Scoliosis, 
Ahura عن‎ Ligament LETS. 









دقل تر تتخيصك پاي عن أمراش العظام التالية لقط: از لاق الغضروفي الديسك 
,الحراف اتعمود الفتريء التهاب المطاصل أو تمر الأريبلة 










FP only: 

Currerik single prejnêfity 

Curent single pregnaney with previous كا‎ dellwery 
Curent multiple pregnanty 

Expetkêd dellwgry dakê 


















حمل علي جنين وات 

حمل عالي غيم اليصرية سابتة 
همل حالي متعد الاجلة 
تاريخ الولامة المتوفع 





Employee and dependants details that eg to be افق قت‎ [In عوجع‎ cf ã 
Yes answer abe, plese declare the case in the table belaw 


رقم الجوال 
Mebila Ho.‏ 


بيانات الموظف وافراد العائلة المراد اضالتهم 3 
في حانة الإجاية بنعم اله الر جاع تقر الحالة قي الجدول ادناه 















آسم مقدم الحتمة 


Provider Mame 


انول 
Height‏ | 





اسم الموظف القراد العاتلة 1 للقرابة رقم الهرية 
ID Number Ralation Employees; Fepenidenit Nama‏ 


















1. 1 hereby iamğertake that all عموجاة‎ formation are çorrect amd the 
acceptance أت‎ my enrolment will be on the basis of such information 
and that (Saudi Enaya] has the right to contact lhe hospitals} 1 deal 
with ta collect any medical infomation heeded to asetzs lhe risks}. 
2. 1 agree that (Saudî Enaya)} has kive right فا‎ reject the 

coveragay clalmsg ما‎ full ln case of ma daclaration of any cases prior ما‎ 
the contractual date or befors errûlliiwg عه‎ adding 2 mew Insured 
during the حلت كناتهه‎ 

3. | herehy eanfirm reading and understanding. all paints presanbed irı 
thls form arl 1 agree hat not marking any case is understood 5 
"Narhîing requlres “متناف فاععك‎ and 1 عون‎ on rise tags, 


4. Foilure ta Fill hê weqt amd hešght infomation will result in refusal 
ها‎ fovar the cost of abêdiky sürgery. 











قر أن للبيانات ر المعطرمات المتكورة أعلاء قاطة و صعيعة و بنام عليه فأن قبل الطب سيتم على لس هذه 
آل نات و ان الشركة كك شركة عتلية العردية 1 ليا الحق في الاتصال بالمستشفيات اللتي أتعامل مسها 


و بي اوخا طبية أذ تا ج البها نتتييم العقاطزر 







. أوافق لى أحقية شركة عنارة للسعرنية ]) فى رفش المطالبة أو التغطية كليا عتد عدم الاقضصاح عن 
وجرد اي عن العالات السذكررة اصلاء اللتي تشلت قبل تاريخ التعاقد أراقيل التسجيل أي اضافة حؤمن له علال 
00 سو يان الطد 














آقر بالي قد قرات و فيمت جميع ما جاء في هذا النمودع كما لشمهد بان عدم اشارتي لس أي من السات 
للمنكورة أعلاه يسر بعثابة نفي وجرد عا سد يستحق, الأفصاع عند و عليه ارقم 


شا 



















4.. علم تعبته يوانات للطول م الوزن سيودي للى رفض ثقطية تكلليف عملي جراحة السمنة المفرطة 


Employee Signaturê 


[1] عن تجديد الوشفة هأنه لا بحق الشركة متلب نمر دج اقضاع لاي موعن له مضى عليه 11 ]أشهز rt request ã declaration‏ لاح LEL n jr‏ ع {1y Up n‏ 
months,‏ 1 كيبيك وده حادون را مجاه جره رن 0 عتم ةا درون 
إل الا بحل لتركة الثامن طب تموذج اقا طبن للمرالد الجدد عند اضافتوم على وثيفة التامن؛. ال في LZ] The ınsurer i nûr eligible to rere 2 E delaratian farm for‏ 


newborns wan they are added io the ومشطعادم‎ heath insiyranme e policy. 
[3] IF yuu need to للع‎ mare dependents, فعس‎ additlonal form should he 5000 RAE 
E في حال العلجة الاضاقة تابعدن لكثر فلم لعبثة نموذج جيذ‎ ]3[ 


{4} 1] is Illegal ta sign heş انه‎ by the employer instead of the employee. م للابية تام ساعب السل بالترقيم بدالا عن للسؤسسن له‎ ]4[ 


انار يه 


: @ مرد كص 
تموذع الأقصاح الطبى الموحد عناية السعودية ` 
SAUDÎ ENAYA Unified Medical declaration form‏ 







عي J‏ لعز فر ل 
نامل قيابك 2 دت هذا التموذج تنكل د يح لقرطى الت و لت 1 لله و اراك اسر تك على ختمات 
ال عاية السحية يلقل المطلرب حسب متلقع الرئيقة التوحدة 













Entity Narae : Al salam 










Mabila Noa : S7105573 ركم الجوال‎ 











الحالة الاجتماعية: 204 : Nalîûnality‏ الجس: 





اعزب ا فاوہتء متزورج 


























Have yal been اموه وهات‎ with any of the fallowlng chfûniê 
diseases limitad tor موامعظ ,كتمكتاسم‎ Tumor, Cancer, Hesarî 
,عجعدومعكانا‎ Chronie Hepatitis يعفممافلاهت رع‎ Kidney faiburêé, 
Wrinary tract stones, thyrald qaiter, Cysts, fibroid uberus, 
Hemiag, aultöolmrmung diseases عت‎ Multiple كك تدك اتيك‎ 








هل تم تشخيصك باي من الأمر لش المزمتة التالية فقط؛ التوحد الأؤرلم الحميدة 
«السرطان: أمراضن الطب الالتهاب التبدي الفيزوسي العزمن سي خسوات المرارة 
الفشل اللوي » حصوات العسالك البولية. تشفم الغدة الدرقية التكيسات؛ ورم ايلي 
بالرحم: الفتق. أمراض الث اة الذائية أو التستب المتعدد. 














Have yeni been مقت در وهات‎ with any of the following camgenîtal 
disorder or heredktary disease [lmlted tot Cerebral رباقم‎ 
Slekle cell disorder, Thalassemia, hsrrnûphilla, metabolize 
dtseases, Hpûrmçaphalus, spinal muscle atrophy, qenltal 
tmalfarnatlons, Chrarmesomal abnormalities, aucher'a 
بصمعك أعنا ناه قوابع دمعدال‎ syaticfibrasls,hemorchramatasîs, 
Wllsarn disease, Polycystic Kidney Disease. 










هل تم تشقيسك يأ من الأمراض الوراثية أو التشوهات الخلقية الثانية فقط : 
اتشلل الدماغي» اشطراب الخلايا الشجلية الثلاسيعياء الهيموفيئياء أمروضش متمئيل 
اتفداني: استسفاء الراس: ضمور الستلات الشوكي تشوهات الأمضاء التاستية أمراض 
بالكروموسومات, مرش وشر, عرض التكمير القولى, التليف الكيسي 
,فيموكروعاتوسيس, عرض ويلسون, ئيس الكليتين الخلقى الوراي 
















Hawê ym been diag îêszed with arly ûf the عم ومإسضجلاج1!‎ diseases 
لومطتستز‎ to; Cataract, Glaucoma, Corneal diseases عن‎ Retinal 
EEE, 







شل تم تشخيصك ياي من أمر اض العين التالية فقط 
مياه بيضاء؛ مياد زرطاء: لمر اض اقرقية أو راس الشبكية 







Hatê نامع‎ bean dlagfased with ary of the following baie 
diseases Jimited to: Vertebral disc prolapse, Scalloals, 
Arthritis or Llgamant tears, 


.هل تم تشخيصك ياي من أمراضن الظام الثاقية لقط: الإنزلاق الغضروفي الديسك 
عراف السود اكقتري: الذياب المفاسل أو زق الأربطة 
























لنش الحامل فقط: only:‏ قفلمتووع كسعممسمع 
حمل حاتي جتيث ولخد Current single pregnancy‏ 
حمل خالي هع قيصرية سابقة Currênt singla pregnancy with previous C5 dellvery‏ 
حمل خاي متصد الاجتة Lumen multiple pregnancy‏ 


Expected delfvery date تاريخ الولادة المتوقع‎ 


Employes and dependants details that need tû bê added [In case ûf a 3 بيقات الموظقف واطفراد الدائلة العراد اضاقتهم‎ 
TEE ميجو مح‎ aê, please declare thé case In ma tablê belg اليديل كَدَك‎ i اة اللتييابة ا اعدف ارجام ذكر العالة‎ 1 



















رقم اليوال 
Mobile No,‏ 


اسم الموفلف باقر اد الغاقلة رقم الهرية 


ID Hirmber 




















Height | Waight 





Employees 7 Dependant Namie 
































1. 1 hereby undertake thot all abûve informmğliof arê corrert and فول‎ 
acceptance of my enrolment will be an thê basis of من لاع معام اعت‎ 
and that [Saud Enaya} عمط‎ tre righ ta contatt the hospitals} I dal 
wilh to عأدع للدت‎ By medical informal neaded to ممع ممق‎ tha زع )عر‎ 
2. 1 agree hak {Saudî Eraya] has the صا أذاوام‎ reject th 
coverağê'çlaims In full in case of no decfaration of ary cases prior to 
the! cantractual date عه‎ bafûre enrolllng عه‎ a2ddinğ هن‎ new Irsured 
during tê contract. 

3. 1 haraby confirm reading and understanding all paints presented in 
this form anû 1 agree that not mrarking any عدت‎ is understood وه‎ 
‘Makhing requlres dêdlaratîon” arı I مه موته‎ these basis, 

4. Failura to fill the wêlght and hei Mt miarrgption will result in refusal 


1 آقر أن البيات و التمطومات المنكورة أغلاه كاملة و سخينة و ينك عليه كان قول الطلب ميتم على اماس هذه 
البيادات و أن الترعة لشزعة عتقية العوبية أ( نيا الحق فى الاتسال بالستكفيات اللتى اتعامل معها 
نتزوبدها بلي سعلومات طبية قد نصاج اليها اتقييم المخاطر 









2 اوافق على احتية [ شركة عتاية الموئية ) في رقن المطلية ار التغطية ظليا عند عم الاقصاع عن 
وود أي من للعالات المذكورة أعنته التي نشات قيل تاريخ اتتعقد أو قبل التسجيل أن لشملاية مزعن له لقال 
قرة بريان العند 


3 قر يائي قد قرات و همت يميم ها جاء في هذا التموذج كما أتمهد پان هدم اشارتي امام أي عن العالات 
المتكوررة أعلاه يشر يعثابة تفي جود ها يسدق امساح كنه و عليه ارقم 





عدم تمبنة يانات الطول و الوزن سيؤدي الى رفش تقطية تكاليق: عملية جراحة السمنة العفرطة 





توقيم الم ظف َك Emplafê# Sıgnahırê‏ 


AUR 


11 عد تجديد الوشسعة كانه لا بحق قشر ةلب لمر دج العام ااي سر سن له تى ليه( 41 |أشير موتات تممه a‏ ادوع policy , The insurer shall nûk‏ 158 51 21 
has baer irsured #or 11 maûnts.‏ جذها insured‏ نمس form Fer‏ 
1 لا بح اشر ك الاين مقاب تسرد اشاح طبي للمر الك الجئة عد اطافتيم على رائيقة الثامين العحي form for‏ ناف ماعل lA] ThE inarmer ls nok eligible ba request ã medica‏ 
الساريا when they ore added Lo he txrsling health mêuraãnce Polity:‏ جمد جات 
lH: 2‏ ابوط Form‏ أومفطنققه add motê dependents, an‏ ج netd‏ نامر 17 )3{ 
7 ي مال الحاحة لاسا تيع اکر نم تناه نمو دج جت filled.‏ 


إ4 عدم نظامية قيام صاحب العمل بالتوفيم جديا عن العومن له this form by Lhe employer Instead of the employes.‏ موك قا illegal‏ دغل اخ 


, عنايةالسعودية‎ ١ تموذج الأقصاح الطبى الموحد‎ 
SAUDI ENATA Unified Medical declaration form 


r gi Ea 







زاي المؤمن انه 
تأمل قيامك بتعبلة عدا النمرئج بالشكل السحيح لخرض التسعير و لمان عصولك ر اقراذ اسرتك على خدمات 
الرعاية المهية بالشكل المطلوب حسب مناقم الوثيقة المرحدة 


Al salami 








Entity Harti : 
Employaa Hama ; HAMDI ABDELHAKIM AKL العو ظقبج تلت‎ 


كم الجوال: 1 


ها Single‏ رچ Maral Statu Married Û‏ الحتسباء 


















Gender: 1 : الجر‎ 304 





Hationality £ 




























يرجى الاقساح عن وجود أي هن الدالات أدثاه بود ضع اشارة د في العريع تحت كلئة - لهم - 


هل تم اتتنويم باتمستشكى خلال لخر 14 شهر ؟ 






















Have عمط نامر‎ diagnased with any أن‎ e following ironic 
diseases limited to; Autism, Benigni Tamar, Langer, قفا‎ 
Disêéases, Chronic Hepelilis C, Gallsteneg, Kidney Tallure, 
دمداءيا‎ tract stoncs, thyroid عطزمقي‎ Gysks, Miroid بلقنا‎ 
| بعها جرع‎ autoimmune diseases or Muliple sclermsis, 











عهل تم تشطيصك باي من الأمراض المرهنة التانية فقط: التوعد, الثورام الحميدة 
«السرطان: أفراض انتب الاتتهاب الكيدي الفيروسي العزمن صي. حصوات العرارة 
اتلشل الظر ي ء خسوات المسلك البولية: تضلم اللدة الدرقية؛ التتيسات: ورم ليقي 
بالرحب الفتق. أمراض المتاعة الذاتية أو التصثب المتضد. 


Hawê ناح‎ bean diagnosed with amy of the following congenital 
dispgrdêr of hereditary dsrasns limited to; Cerebral palsy, 
Sickle cell disardêr, Thalassemla, hemaphilla, metabolir 
diseases, HyArecephalkgs, spinal د قتالتة‎ atrophy, genlkal 
malfarmations, Chramasamal abnormalities, aucher's 
işease, 6 6 نوت معو نت نا حا6‎ sy sticfibrasis,hermochramatasis, 
Wila رمد معئان‎ Polyeyetig Mdney Disease, 













هل تم تشكرسك بأي من امراش الوراثية أو التشو عت الخلقية التافية ققط - 
الل تنماغي» اضطراب الذاتها المنجلية: الثلاسيمياء الويموفيثياء لمراض اليل 
القذائي: استسقام الراس شور العضلات اللوي تشو هات لضام التاسلية: أمراض 
بالثروموسومات, هرصن قوش مرض التكمر القولى, التذيف الكيسى 
,ليموكروماتوسيس مرض ويتسون. تكبس الثليتين الخلفى الور ائ 










Hae yol bimrî diaghosed with any o eê Following Efe كفجمعوال‎ 
limited to: Cataract, Glaucoma, Corneal diseases عه‎ Ralinal 
Hişe, 






هل تم تشښتیسك پاي من امرلض العين التالية فقطء 
سياد بيضاء؛ مياه زرقاع: أمراض القرلية أو أمراض الشبغية 











Hame ola been dlagnosed with أت تارق‎ [hê tollowîng banê 
diseases [limited taz Wertehral dise prolapsa, Scallasls, 
Arî fis ûf Ligament ter. 


اهل تم تشخيصك ياي عن أمر اض العظام إلثالية لقط: ارز لاق الفضروقي النيسك 
انحراف التمود الفقر ايء التهاب العفاصيل أو تعزق الآريطة 






Pregnant Famalez ûnly:_ 
Current فونه‎ preg طنتاضد‎ 
Current عاوحة‎ pregnancy with previo CS dellwery 
Sure muRiple pregqnantr 

Expected delivery date 










Employee and dependants detaîls that nead ta be added [1n case qf a 3 بيانات الموظف وافراد الغائثة المراد اخاشتهم‎ 
Yas answer above, pleasê declare عط‎ case in {hê table below j إفي حالة الإجاية بنعم اعلا الرجاع ذكر الحانة في الجدول أدناء‎ 















اعم الموظف افر اد اتماحذة رقم للهوية اسم ساقم الخدمة 


TO umber 


القراية 
Relation‏ 


ره لم نات ض تجا 


















FPreru lar Marva 





Ermployees/ Dopandent Name 


1. 1 hereby undertake عملا‎ all above infortnatlan are correct ard lhe 
عممهمعوة‎ of جم‎ enrolment will be an the basîs of such infomation 
ard êt (Saudî Enaya) has the rghit to contact tre hospitals] 1 deal 
with to collect ay اه زعم‎ Information needed to assess Lhe عاج‎ 
2. 1 agree that (Saudi Enaya] has the right tû reject e 
عممايهك بعوح ميوت‎ İn full în cesê ûf no declarallan of amy Cazes prior ها‎ 
ihe contractual date عو‎ beforê ênrollng or sing ه‎ mêw Insured 
during e contract, 

3. 1 hereby confirm reading and understanding all palnts presented ها‎ 
thls Form Arî 1 agree that not markimgj afiy case |5 nderstooüd كه‎ 
*Hathing requires declaration" and 1 انث قوت‎ trese basis, 

1 Failure ta Al thee wêîght amd hreaghıt infamatian will result in refusal 
ta cover the cost of qbeslly surgery. 














1 أقرآ أن الجتات و العلومات اتمنكورة اغلااد كآملة مو سحبعة و يتا عليه فا ن شول للعلي ميتم على اناس غ 
i‏ لبيانات و أن الشركة الشركة عنابة السعونية ليا المق في الأتصال بالمستشفيات لقنتي اتمابل مها 
تتزويدها باي ععلومات طبية ق فحتاج اليها لتفييم المخاطر 












2 أوافق على لعقية إ شركة عناية السعرنئية ]) في رفص المطالبة او للتفطية كلا عند عدم الأقصناح كن 
وعود أي من الات الستكررة أ علا اللتي تشالت قبل تاريخ التعاقد أر شل الك ميل او اعناقة مومن له حاتل 
قترة سر يان العقد 




















اثر بأني قد قرأت و فيمت جسيم سا جاه في هذآ اللموذع كما أحمهد بأن. عدم كرتي لملم أي عن السالات 
العذكورة أعلاه تر يعثلبة نقي وجرد ها بستحي الالسصام عنه و عليه أرقع 









4.. عدم تعبئة بيانت الطول. و الوزن سيوّدي الى رفض تغطية تكاليف: عملية جراحة السهنة المقرطة 


Sinatra Dale‏ مفجواوممع 


اعد 













1 عند لتر الونسفة قأنه أ بق لكر كد مللب وذح لفاح الأ سؤمن له سطي, بلية 11 /أشبير a declaration i‏ اكسرويه Sh nol‏ جو اعوبااك the‏ 0 / 
for i miaglthis.‏ ونع منورج هط 12 Torr Fara Hh‏ 
2 ل بحق لشركه التلميل طنب نم ذج لصاح طبي للم اليد اليد عند اضتافتيم على وتبقة التلمين الجسحي wlrqibla to request a medicêl dêla align farm far‏ عجم جم {Aj ThE EET‏ 
السار هة health ifSurance policy,‏ وملأجعصن صحلا whan they are added tû‏ عممطععم 
form souk be 5 Sa 1 :‏ ادممط افع you Ed La add mare dependents, an‏ 14 )3{ 
(3) في حال الحلحة لأمتافة ابسن ألكثر يتم تعبنة نموذج جديد filled.‏ 


FA} Ik is illegal جد‎ sian this مم‎ by the employer inskead of the employee. شم نظاعية قرام سامب السل بالترفوع يدلا حن المؤمن له‎ ]4[ 


E‏ 1 0 هق سس 
تموذج الاقصاح الطبى الموحد عناية السعودية 1 
SAUOl ENAYA Unified Medical declaration formî‏ 









ع ل ا المومن الله 
سل قرامك بتعبنة هنا لذج بالكل المسحيح لغش التسعير و لمان بحصوتك ر اقرا اسرتك على خدنات 
الرعاية الصحية بانشكل السطلوب حسب منافع للرثيقة للموحدة 


Ad ditim 











لتاقت اشغ Mamê‏ تاروع 






PollicyNafCR : 
Hrbile No : 510312 
ID Humber 











1 





Bender 





Flêease declare any of belaw cases by marking أبد‎ under the ward 






















Haye yal been diagnosed with any al the fêleulna chronic 
diseases imiked 562 تئلم‎ Benign Tumor, ب اهنا‎ Heart 
Diseases, Chronic Hepatikis C, callstomwes, Kidney يلاتق‎ 
Yrinary امهم‎ stones, thyroid goiter, ,تدوع‎ brid uterus, 
Hernlas, atoîmmuneë diseases Of multiple باق تمعطع5‎ 







قل تم تشفيسك پاي من الأمراض العزمنة الثالية فقط: الترحد, الأورام الصيدة 

«السرطان: امراش الفلب؛ الالتهاب الكبدي الفيروسي العزّمن سي حصوات المرارة 
الفشل الكلوي.؛ حصوات المصالك البولية: تضم الندة الدرفية: انتتياتاء ررم لهفي 
بالرحب اقلت أمراض اتستاعة الناتية أو التصلب المتععد, 




















Have يدوب‎ been dlagfûsad with any af the وجا سمالت‎ êongenlral 
dlspmier or hereditary disease هئ نوسن‎ ta; قمعت‎ pala, 

metallic‏ ما لاطم ويفير cell dlagrder, Thalzsrêrmla,‏ ويه رع 
diseases, Hdrocephalus, spiral muse atrophy, gerutal‏ 
malfûrmatlûns, chramıasaormzl amor maliles, auêer's‏ 
,systicfibrasas hemêchramatasls,‏ رومع قمع دامدوت #iseaseê‏ 
كلع كاتا Wilson disease, Palyeystig Kidnêy‏ 


هل تم تشانيصتك بأي عن الأمراضن الورائية أو التشوهات شخثلية التلية فقط - 

اتشلل الدمايء اضطراب الخلايا المنجلية: الثلاسيمياء الهيموؤيلياء مرا تيل 
القذائي: استمطاء الراسب صعير العضلات الشركي نشو هات الأعشاء التناسلية: لراش 
,الكر وموسوهات, عرض غوتسر, هرضي التكسر القولى, التليف الئيسى 

هيعو كر و ماتوسيسن, عرض ويلسون, نكيس, التلبتين للخثقي الورائى 




























been Jiane wlth ay of thê follirug aye SEAS‏ 5 يعم 
or Retinal‏ دمووهوال دعرو [imiked to: Cataract, automa,‏ 
معد وموك 


هل تم تشخيسك باي هن لعراض العين التائية لقطء 
اة ييضاع: مياد زراءه أمراض القرئية أو امراش انشبكرة 






Have you bear dlaqgnosêd wîth ay of وماسناامم قط‎ bore 
dirEases مسكلوو]‎ taz Yertehral dise pralapse, Senllosiê, 
Arthritis or Liğament fêafs. 


Current sîmgle pregnant 

Furrent şlngla pregnancy wilh كلام انعم‎ L5 وم حافك‎ 
Cırrrant أتانمروهمم عامنايدم‎ 
Eupetked defivery dakê 








عل تم تشخيصق پاي من أمراش العظام الثائية فقطه اإتزلاق روفي الفيسك 
الهر الف السود للفقري+ التهاب: النقاسل أو تمر الأريطة 
























ببانات الموشظف واقراد العقلة المراد تشايم 3 
أفى هالة الاجابة نعم علا اتر جاع ذكر الحالة ذ 






Employee and dependents details that naed ta be added (In casê ûf a 
Yes اعانتققة‎ abate, please declare the tase in ha table belawî J 





















اسم اللمرلف افر اد اتعشلة الوص الراية رقم الهرية انطو رقم لوال اسم مقدم الندية 
Frovidar Name Mobila Ho. Haight I Murer Relat gander Employees, Dependent Name‏ 










Undertakings 
1, 1 hereby undertake that all above Informatîon fê corre awd thre 
ace ptanıce أن‎ my euler: will be زرو‎ bve منووح‎ ûf uel infarnation 
and that (Saudl Eraya) has He riglıt to contact ma hûspital(s) 1 deal 
with to collect amy medical Information meded ما‎ Bêsess lve riskls]. 
2. 1 agrse that (Saudl Enaya) has lhe righ to reject the 
coveragefclalms in full in case of nû declaration of جمد‎ cages prior ta 
the çantracîual date or عم ]قا‎ enrolling or aiding a mew Insured 
duririg the gofikratî, 

3.1 hereby confirm reading and understamwjinq all pairs presented in 
this form and 1 agree that nat marking any case is understood a5 
“Holirg requlrea declaration” and [ ign ûf معدو‎ bass, 

4. Failure to Fil îre weîght and height Infarmatign will result in refusal 
to cwer thê لوقع‎ of اك لتك باد عدتات‎ 












1. أقر ان البيانات و المعلرمات المذقورة اعلا كاملة ر صحيحةر بللم عليه قان قبول اللقب سي على لتقن عتم 
البيتنات و أن الشركة لشرئة ستابة السءودية أ لها الح في الاتعصال بالمستشطيات فلتي اتعامل سمه 
لتزويدها ماي معلومات. طبية فد تحتاج البها لتقييم المخاطر 
















2 اوالق على أحتية شركة عتاية المرئية ] في رقض المطائية لو التنطية كليا عثد عتم الافسباح عن 
جود أي من الحالات المنكورة أعلاء التي تشلت قبل تاريخ التعاقد أو فيل الشجيل لي آضاقة مؤمن له شلال 
قرم بر بان العقد 















للمدكورة أعلاء يعتبر بعثابة تفي وجرد ما يستحق الأقصاح عند و عطي ارقم 












هم عسم تعيدة نياتات الطول.و الوزن مجؤدي الي رفض تغطية تاليف عمليةٌ جراحة السمنة المفرطة 










قيمع العوظف آ14 Signature‏ مهبو امومع 


LAU‏ دراه 


(1) عاد ججديد الرشقة فاته لا بحق الشركة طلب نمو ذج الصاح الاي مؤمن له مى عليه 11 )شير HOH SLD, theingyrer shhli not request a dedration‏ ط مك لون زم 
form fag TO 11855 aan Eure TOT 11 mgrth=:‏ 

عا ل بحق لشركة الثامين للب تموةج اقسا علبي للم اليد الجئد عند اضافتيم على .رثيقة للتامين الصعى medical delarathon farm for‏ د eligible ba retest‏ عون The insurer is‏ زجع 
السارية newborns wren they are aided to Ur çxistang healt ingurarce polity:‏ 

{ay I you جنا لفقم‎ zd more dependents, an اموي ناطيح‎ Farm should Dee ٩ 

إلا في حال للعنجة لأنتقة تجسن أكثر بتم تعبئة تمودج جب Fillet:‏ 


(4 IL ls illegal ون‎ sign this Ferm by khê amiplayer instead of the employee. عنم نطامية قيام ساهب الل بالتوفيع بدلا عن لمن د‎ ]4[ 


F1 





Enlily"s 3 





) د “ا ا 
تمودذج الأقصاح الطبى الموحد و عنايةالسعوحية . 


SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 






عربرى تمؤمن له : 
نشل قياسك بتعبنة هذا النمرذج بالشكل المسحيح لنرش التمير و تمان حصرتلك و اراد آسرتك على خدمات 
الرحاية الصمية فشكن السطلوب سب الم الوثيلة الموحذة 
























Type 





Al salam 


ممع رمع EIURAR‏ 1110117 


Entity Namie : 





Employee Name : 





Nationality 1‏ الجنس: 















قل تم التتويم بالستشفى خلال اشر 12 شهر ؟ 
Hime you tbaan diagnosed wîth ary af the following chratiîc 1‏ 
Heart‏ بفعضقت diseases imjted ta: Autism, Benign Tumor,‏ 
Gallstones, Kidney failure,‏ يا Diseases, Chronic Hepalils‏ 
Urinary tract stones, thyrold goiter, Cysts, Mbroid uterus,‏ 
لومم داعه or Multiple‏ وعهيع ماق Hemias, autoimmune‏ 







دشل تم تشخيضة باي من الأمراش المزمنة اتثالية فقط: التوحد, الأورام الحميدة 
بالمرطان: أمراض. انتب الالتهاب الكبدي القير وسي المزسث مي: حسوات العرارة 
اللشل اتدلوي: حصوات العسالك البولية: تشكم الندة الدرقية, التكيسات؛ ورم ليقي 
پالرحم: انفد أمر اشن للعذاضة إتذاتية أو التعلب العتعد. 





Have you been dlagnesed with any of the following cage 1 
isomer or heredîtary disetsêê [mlked to; Cerebral pay, 

١ Sizkle cell عنم دوا‎ Thalasaêrmla, hêemophîila, matabolke 

disa رمم‎ Mydracephaluz, spinal muscle atrûphy, qenltal 

malformatiaona, اسحم فقت كم تنلات‎ abınarrmnallties, auchera 

5ت قر تمع مره ايك أعطصط الك اميم وكات Jisea se, PFO‏ 

WE بعددععاك‎ Polyeystic Kldney فعسم كان‎ 








هل تم تشخيسك ياي من الأمراضي الوراثية لو التشوهات الطلقية النقية مقط : 
القطل اتساغي» اضطرإب الخلايا المتجلية: الثلاسيمياء الهس رفيئياء أمراض التمثيل 
القذاني» استسقام الراس: ضمور العشلات تشوكي شر هات الأعضام التتائليةء أمراض 
,الكروموسوهات, مرش شؤشن مرض التكسر اللولئ التثيف الكيسى 
يعوكروساتوسيس, عرض ويلسرن, تكيس الكليتين الخلقى الوراثى 









Hawê رضم‎ bêeên diagnosed with any ùf he Following eye diseases 
limited to: Cataract, hucûoma, Cûrrıêéal Jisêases or Retinal 
disêêseî, 






هل ثم تشخيصك باي سن لمراض الغين اتثالية لقط: 
مياه بيشاء. ميه زرقام. أمراض الأرئية أو لمراض الشيكية 























Have لدو‎ been عست ورو اك‎ wlth amy of the following beirut 
دده دال‎ l[lmlked ta: Vertebral عفلك‎ prolapse, ,كلمو ]امعة‎ 
| كنا فم‎ cr Ligament Ears. 






»هل تم نايك باي من أعراض الظلم التالية فقط: الإتزلاق النضروفي الديسك 
.الحراف السود الققريء التهاب المقاصيل أو تمرّق الأريطة 
















Pregnant Females only; لنش الحامل قط‎ 


حمل حلي جتين ولحد بت قوعم Currênt single‏ 
حمل حائي مغ قبسرية سابقة Lurrênt single pregnancy with previous C5 delivery‏ 
حل حلي متسد الآجنة current multiple preğîanzy‏ 


Expêettêd delivery data تاريخ الولادة اتستوقم‎ 











Employee and dapendents details that need to be added (1n case of a 3 بيلاات السرظف واقراد العاطة اتمراد اشافتهم‎ 
es answêr above, please declare tha case in the table below ] ف حالة الإجابة بنعم علا اتر جاء دكر الحظة لى الجول افتك‎ 


1 قراية ركم انهرية الوزن رقم هرال سم مقكم لللففة 
Provider Narê Mobile No, Hight | Weight IB Humbar Relation Gender‏ 


1: 1 hereby üridertake that all above informaon arê correct and the 
ãczeptance of my enralmieft will be on the basis of sueh informatîon 
and tat {Saudi Enaya) has tha right ta أعماضهت‎ e hospitals 1 deal 
wîth to collact arg medical informatlon needed te assege the riskls), 
2. I agree that [Saudi Enaya) has he right to reject Lhe 

detlaratian ûf any cases prior to‏ مم in full in çae YH‏ عدرأدك موسعانة 
قر موب الك 23 نامضل Bîding a new‏ عت the conlra dual dabe or before enrolling‏ 
during the contrart. e‏ 
I hërêby confirm reading. and urndêrstamdiing all polnts presented iı‏ .3 
ده Understand‏ عا thls Fûrmı and I agree that nût marking any case‏ 
"Nothing requires dedaration" and 1 sign ûn these basis,‏ 

4 عدباله]‎ ta الم‎ the wetght and height infûrrakion will repulk in refûzal 
to covar thE cost f abêşity surgery, عتم تعبتة بياتات الطول ر الوزن سيؤدي الي رفض تفطية تكاليف: ممارة جراعية اتسعنة المفرطة‎ 4 








أسم اتعوظف زاقر اد المحلة 


Employees Dependant Nari 


JIUT KUMAR RAJEHAR, 







اقر ان البيانات. و المعلرمات البتتررة أعلاء كاملة و صحيحة ر مناء عليه قأن قبول الطثب سيم على أساس هذه 
لأبباتقت و أن الشركة اإخرعة عناية السعرتية 0 لها الحق فى الاتصال بالمستشقيات اللتي اتعامل معها 
تثرو يددا باي سملو مات طبية قد تحاج البها لتقييم المخاطر 

. اوائق على أحقية ( شركة عتلية السودية ) في رفش المطالية لر التغطية كنيًا عند عنم الافصاح سي 
وعود آي عن ابارت النتقور : آعقاء اللتي نشات قيل ثاريم التعاقد أر قل التسجيل ار لشلفة مزسن لد حفل 


. آقر بأني فد قرات و ذوعت جسم عا جام في هذا التمرذج كما أتعيد بآن عمم اشارتى أمام أي سن الحالات: 
المتكور ة أعلاه يعتير بمثائة تفي وجود ما تسق الأفصاح عة و عليه لوقع 





Eriplofee Signature 





SOT 


س 


1 عك تجديد الوتسقة فقه لا يحق للشركة ملب الموج لقساع أي مؤعن لله مضي طيه( 11 اشير net request a declaration‏ الشله {1y Upû 1 nsurer‏ 
months.‏ 1 1نج] لمكن farm Io it O e‏ 

(2] الا بحت لشركة التامين طلب تموذج افصاح طبي للمواليد البئد حك لمتتققيم على رثيقة التأسين العسحي far‏ كت request a medical delaration‏ ها عاطانواقء The Efer 15 not‏ }2{ 
انار رة Ihe exisling heallh insurance policy.‏ ها when they arc added‏ عفرة تارقة 

{AJ IF You need to add morê dependents, an additional farm should bê 1 

[3) في حال الحاهة الأضاقة تبسن لكر يتم تعبنة نسوذح جديد filled:‏ 


f} IE is legal to موك‎ this form by the عسجهاتر ضع‎ instead of the employee, عنم تظامية قبام ساعب الل بالتوقيع بدلا صن الفزمن له‎ ]4[ 


نموذج الاقصاح الطبى الموحد 
Unified Medical declaration form‏ 


عزيزي المؤعن_له 3 
تلمل قياملكه يتعبنة هذا التسودج بالشكل الصعيح لط رش الور و تضمان صك م افراد اسرتك علي خدمات 
الرعاية الصعية بالشكل المطئوب حب هدافم الوثيقة العوحدة 


Type 


Married ا‎ 


يرجي الالساح عن وجود أي هن العالات آتناه بوضع لشارة + في العريع تحت كلعة - تهمرء 


Marta SE bi3‏ الجنسية: 


© ع 
| عنناية السطودية * 
SAUD ENAYA‏ 


TT all Ar 


Nationality : 321‏ الجسن: 


Fleasê declare any of below cases by marking y under the word 


HF Any haslpîtal admisslan during last 12 months? † هل تم التنويم بالمستضانى اتل اغر 12 شهر‎ 


فل ثم تشفيسك بان عن الأمراش الغزمتة التالية ققط: التوحد, الآرزام الحديدة 
.السرطان. أفراض الطب الالتهاب: التبدي الفوروسي العزمن سي خصوات المرارة 
الفشل اللوي حصوات المسالك البولية: تضكم لحد الدرقية؛ التثيسات: ورم ليقي 
بالرحب اتفتق: أمراض المتاعة الناتية أو التسلب العتعيد. 


هل ثم تشقيصك باي من التمراض للورائية أو النشوهات الكلتية الثثلية ققط : 
الشلل الدساغي: اضقطراب لايا المنجتية» الثاتسرعياء الهرمرفياياء آمر اش التمثيل 
الغناني؛ استسقاع الرأس» صعوز الضلات الشوكي:تشوهات الاعضام التناستية اراش 
,الكرو فوسومات, سرض عوشر, همرض التكسر الفولي, التليفا الكيسي 
يمو روماو سير مرش ويتسون, ئيس التليثئين الخلقى الؤراس 


هل ثم تشطلوسك باي من امراش العين للثالية القطر 
,خياد بيضامء سيل زرقاعء أعراض القرئية أو أمراض الشيكية 


«هل تم نشايصك بأي من أمراض العللام الثقية فقط: الإنزلاق الغضروفي الديسك 
راتحراف السود النثري. التهاب المفاصل أو تعزق الأربطة 
للش اتمامل ققط ٠‏ 
حمل حالي ينين راع 
حمل حالي مع اقيصرية ممابقة 
حمل حلي متهد الأجنة 
تاريخ الرلاة المتوقع 


ببانات المرظف واقراك العائلة امراك اضاقتهم & 


القراية 


Relation 


1 آقر أن البيانات و المطومات المتكررة أعلاء قاملة و سسديية و يتاء عليه فان يول الطلب سيتم علي أساس هذه 
البيانات. و أن الشركة الشركة عتلية العو ية لها الع قي الاتال بالمستغفيات لئئتي اتعامل معها 
لتزريدها باي معتومات طبية قد تحتاح اليها لتقييم المواطر 


2 أولقق على احقية ( شركة ية السهودية. ]في رق الغطائبة ار اتتغطلية كيا عند كنم الافصاح خن 
وجود آي من العالات المثكو رة أعلةء لللئي نشات هل تاريخ اتتعاقد ار شل اتتسجيل أو لشاقة مؤزمن له ختل 
قترة سيان العقد 

5 آقر باي لد كرات ر ليمت جيم ما جاه في هذا للنموذج كنا اميد يأن عدم اخترتي لملم آي عن السات 
المذكورة أعقهء يعثبر بمثابة لقي وجود عا يستحق الالصاح هنه و عليه ارقم 


4ب عنم تعبنة بيانفت الطلول و الوزن سيؤنئي الى ر قش تغطية تاليف غسلية جراحة السمنة المفرطة 





۳ 


17 عند تجدبد الوققة فاه لا بحق للشركة طلب تمرذج اقصاح لاي مؤمن لد مضي عليه |11 [أشمهر 

[2] ل بعق لشركة التلدين للب رذج إفساح علبي لشوظيد الهند علذ اقيم على رئيقة التأمين اله سي 
السار ية 

(3) في حال الحاجة لأضاقة تابعين لتر تم تعبلة لودج جديد 


4 اشم تسذاعده قيام سلف الل تالتر قيمع بدي" سن الع من ل 


رقم رة 
TIE Hurmibêer‏ 


Have oli beer diağfûseêd wilh amy ûf the following عنصم جام‎ 
diseases [milêd رم‎ Aulîam, Bênûğî Turmûr, Carer, Heart 
مهد دودانا‎ Chronic Hapattis C; Gallstones, Miiney fallire, 
Lrinary tract stonas, thyrobd gaitêr, Cysts, Mbrêid ubêerus, 
Herriaa, aioimirmurê disêeasês ûr ultiple sclerosis, 

Have you been diagnosed wîth any of the following congenltal 
يعوصوهة اق‎ or heredltary عمد معوان‎ milel lai Cerebral pelt, 
Slckle cell disorder; Thalassemia, hemoaphillla, metabolize 
diseases, Hydrocephalûs, aplnal ristê acröphy, genital 
malfarmations, Chromosomal abnormalities, aiicher's 

رلك وموم جاتجكحرع كا عركتع حار ةاتلد SY‏ وو معت اعنانام 6 جارع مع مدال 
wilson disease, Polycystic Kidney Daease.‏ 


Have TOU been diagnosed iîfth amy of te دقوت فض ذال رت وتو دان‎ 
لساإتسار‎ to: باعه ماقت‎ Glaunzûmia, Cornêal عت ععوة مدال‎ Renal 

جع وده وان 

HEvE îîî been قععم5و3ات‎ with any of the flowirmg aire 
diseases Jmlted to: Vertebral dlsc prölapse, بكأكهذاقتك‎ 

Arthritis of Ligament tears. 


Suren singlg pregnancy 

Current zingilê prêğîaney with previous C5 delivery 
Lurênt multiple pregnancy 

Expected بمممقاعق‎ dabe 


Employee and dependents details that nagd ta be added {In case of a 
Tes answer above, please declare the case In the table beloe ( 
رقم للجوال‎ 


الوزن اطول أعسم علتم الشدية 
Hobie No, Halght | Weight‏ 


Frovider Hamre 


1 1 herêby undertake tht al abqve infîçrmation are carrect and tha 
acceptance ûf iy الس اذك وى إمة‎ bê مهت‎ re basis of such information 
amî that (Saudl Enayaj has the right ta cmtact the hospitals) ] deal 
With to colle any mediçal information meeded to assess the risks]. 
2. I agree that [Saul Enaya] haa the كوت‎ bo feel hE 
كممأة ات ”عوج معنانن‎ ir Full in ععجت‎ of صم‎ declaration of ary cases prior to 
لفدك شصامقة فكلا‎ dar عه‎ before enrolling عه‎ aiding a new Insured 
during thE sentract. 

preseribed irl‏ سروت derstanding all‏ انا lereby confirm reading and‏ 1 .كت 
كد understood‏ ذا thes ferm and 1 agteê iat hût marking any tse‏ 
"Nothing requires declaration” and I sign oan thase basis.‏ 

A. Failure to MI thE welght and helghE مماعجعصصققما‎ wll result ما‎ refusal 


ke caver he cast of بالمعطله‎ surgery. 


Empliyaê ب‎ 





1y ابا اننا‎ aah, Hh ager الاح‎ tgk request ã declaration 
farm FSF My 1! الماك‎ Hr 11 121/15 

{aj The insurer امم عا‎ elrgible to Fi د‎ mical dalaralion forrr far 
fêwbürns wên ley arl added to lhe exzisling health insurange policy. 
{Aa} IF you nêed to add more dependents, an additıonal farm should be 
filled. 

{4} IE is Hegel bo sign this Form by the employer lmsleod of the employee, 


© نقد لقت كن 
تموذج الإقفصاح الطبى الموحد عناية السعودية ' 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 


عزيزى المؤمن اله : 
نامل قيامك بتعينة هذا الودج بالشكل للسديح لغرض التسعير و اضمان حسولك و اقراك اسرتك على خدمات 
الر ساية المسحية بالشكل المطلوب حسب متافع الرثيقة المرهدة 


Entity Marra 2 Al salar 
Employee Name: GHASI RAM HARNATH EAIEWA 


تا واوہتة عتزرج 


ع | Have you been diagnosed wilh any ûf fre following chronic‏ 
هل تم تشفيصك باي من الآمراض العزمتة التالية فط التوحل, الأررام الحميدة diseases limitad tq: Autism, Benign Tumar, Cancer, Heart‏ 
:السرطان أمراض القلب الالتهاب الكبدي الليروسي المزمن سي خصوات العرارة C, Gallstones, Kidney falurê,‏ ع لاتامجعط Chronic‏ رعمدوووات 
القشل التتوي. حصوات السات البولية, تضكم الغدة الدرفيةء التليسات ورم ليفي Urinary tract stones, thyreid goiter, Cysts, Fibroid uterus,‏ 
بالرحب اللتق؛ لمران اتمتاعة الذاتهة آو التصلب النتعد. Multiple sclerosis,‏ عه diseases‏ عمولى تجاناة Hernlas,‏ 


Hava oli been dlagnored wlth any of the following cöngenital 

هل ثم تشخيصك باي هن الأمراض الرراثية أو انتشوهات لخلقية التالية فقط : ûr hereditary dlseases milked te: Cerebral palsy,‏ ععلع قدا 
الشثل الحهاهي: اططراب الذائيا للمتجتية: الثاسياء اتيسوقيلياء تراش التمثيل metale‏ ,دا اكالتجمتفعذا Slckke cell dlsordar, Thalassermla,‏ 
القذاتي» اتقام الراسء بحم N‏ الشوكي؛«تشوهات الأعشاع التلاسلية. أفراض atrophy, genital‏ عاعويام dllseases, Hydrocêphalis, spinal‏ 
,لتر وعو سومات, مرق قوقرم عرض التصبر اللوئي, إلتليفه الکيس malormiatitns, Çhramasamal abnormalikies, suchêrs‏ 
فيموكرو ماتوسيسش, عرض ويلسون, تكيس التليتين الخلقى الوزائى sc brûasiës hemechramatosls,‏ وى نمع ل لاع تان ناناج disêeasê,‏ 


wilson disease, Polycystsc Kidney Disease. 
Have you been لضعم وهال‎ with any of the follkoeing êyê dëEases 


هل تم تشتيسك ياي من أمراش العين التالية فقط: 5 Renal‏ عن يسعمدوالك Umlted to: Cataract, Glaucoma, Corneal‏ 
,عله بيضاع: مياد زر كلم لمرفض القرتية لر أعراش الشبكية دن 5 


Have yoLi bêe dlaijrazerd witî any of te follwing bûnê 2 | 8 1‏ 
اهل E‏ ین باي هن امراش العظام 0 لر الإتزلاق القضروفي. E‏ رعاعم لمجت lImikted to: Yertebral die prolapse,‏ جعدمععقك 
,انحراف العمود الفقري» التهاب المفاصل أو تمق الأريطة Ligarmênt tears,‏ عه Arthritis‏ 


للألثى الحامل لفط Pregnant Farmalas only.‏ 
همل هالي مِتَين واعد LiîTê# sinûlê prêgnançy‏ 
حمل حالي مع قيضصرية سابقة Lumtiê single pregnancy wilh previous CS dellvery‏ 
جيل حالي متسد الأجتة تارقن وعجر Curent muRIpla‏ 
تاريخ نلو اة المتوطع Expected delmery dabê‏ 


Employee and dependants detalls that etd tû عط‎ added (În case of a 3 ييانات العوظف وافراد العائلة المراد اشافتهم‎ 
te SRE alive, please declare عدا‎ case în the table below j 3 حالة الإجابة بتعم أعلاء؛ الرجاعء ذكر الحلة قي الجدول أنناه‎ 0 


اسم الموظف اراد اثعائثة : ' رقم الجرال 
Mobile No, Employees Dependant Nama‏ 


الال ار و التفويتشس : 


1 قفر أن شيانات و العملومات المتكورة أعلاء كنيلة ر معيعة و بتاء عليه فان قبول الطب سيتم هلى أسلى جت 
البيقات و أن الشركة اإشركة هناية لأسدودية ٠ا‏ لها العق فى الاكضال بالمسضفيات القتن لتقمل يا 
لتزويدها باي معلوهمات: طبية قد تحتاع اليها اتيم المداطر 


1 I hêreby undertake that all abêvê inforrnalîgn are correrî and thea 
قم رهام ممعه‎ of my تامع ف أفشع‎ will bc on thre basis of svueh infûrrmation 
and that (Saudl Enaya) has the right to comtact the hospitals} I deal 
wilh صا‎ collect any madiçal Inferrnolion heeded هنا‎ assass the بلأمتطعاء‎ 
مه‎ J agree that (Saudi ل قمعا‎ has the righ to rejeçt the 

coverage? dalims in full 18 عكقع‎ of na declaratan af arı cases priûr lo 
the contrac date or beforê Enrolling or ومامعح‎ a nêw Iinaıirerl 
durarg the comîrect. 

E hereby confirrî Fêadiîg and underzîarmîding wll pois frêsêenlêéd in‏ عم 
understood as‏ عأ thiš Form and I agree that not marking Bry case‏ 
كتكهجا on these‏ موك “Nathing requlres decfaraliûnı” and I‏ 


Fill e wwçighî and hasghl inforrmalian wlll result In refusal E 1 1‏ خط 4١ FBilurê‏ 
4 عتم تعيئة ببانقت: الطول و الوزن سيودي الى رقضى تفطلية تكاليفه عسلية جر احة السمتة المقرطة ا gheslty surgery.‏ ع 


2 اولاق علي أحفية ( شركة ية السعودية ) في رفحى السطائبة او التغطية كليا عند تنم الافصاع عن 
وجود آي عن الحالات النذكورة أعلاء اللتي تشالت قبل تاريخ التمافد أر قل التسجيل آر اضاقة مؤمن له خلال 
فترة مسربآن العقد 

أقراباني قد قرات ر لهست جميع عا جام في هذا التنودج .كما اتيد بان عدم اشاركي اعام أي من العبالات 
المذكورة أعلاء يعثبر بعتابة نفي وجرد ما يستعق الأفماح عنه و عليه ارقع 


جنوج 





E 0 9 : 
0 ا‎ .. 7 tê oii: hg Jnsurfr shall rot reqlEST ع‎ Herlaralioni 


[1) عك لجديد الوشفة فأنه لا يحق للشركة طلب تموذج افصاح لأي مؤمن له مضي عليه 11 )أشهر i‏ 
TFET Êd far 11 months.‏ جنا Farr for any insured‏ 


(2) لا بحن لشركة انتاعي طلب تمر ذج اقصاح طبي للموانيد الدند عند اضافتيم على وتتقة التآميت الصسحي a medical delaratton form far‏ اعسوم The Insurer is nok eligible ka‏ )2( 
انارية مجاهم عضدة عبفكة haalth‏ ومتاعصح nrwtarns when ey arê added ta e‏ 

30 1F you reed تنا‎ add mûrê dependents, an addiğonal form shêuld bê ۲ 0 

3 لني علق ١‏ 1 ا 1 1 اكثر يتم نه 3 الفير دج حتبد لل 


إ4 سدم نظامية ثيام ساب العبل بلترقيم بدلا عن المع للد J ts illegal to sign this Form by hê employer instead of the armplayêt,‏ رد 


تمودذج الافصاح الطبى الموحد 
Unified Medical declaration form‏ 


تمل قيلمك بتعنة هذا النسردج بالشكل الصميح لتر ض الشعير و لمان حسولك و افراد آسرتك على خدمات 
الرحاية الصحية بالشك للمطلرب حب ملام الوثيقة الموحدة 
Type‏ 


Married ld ع‎ ng | 


هل تم التتويم بالمستكفى خلال آخر 12 شهر ؟ 


:فل تم تشمخيصسك پاي من الأمراش العزمنة اقتلية فقط: التؤحد, الأورام السميدة 
.السرطان. اعراض., الفتب. الالتهاب التبدي التيروسي العزسن سي؛ حسوات المرارة 
الفشل الكلوي. حصوات العسالكه البولية: تضفم الغدة الدرقية التجيسات ورم ليقي 
بالرهم: اتفتق: أمراض المئاعة الداتية أو التستب العتهضد, 
هل تم تشخيصك باي من الأمراض الوراثية أو التشوهات اللئقية التالية فقط : 
الشتل الحساغي: اشنتراب فكلتيا اتمتيقية. الكلتسيميك الهيعوفيليك أعراش اليل 
القذاني: امتسقاء افرأسء هعور العشلات الشوكي؛تشوهات الأعشاء اللثاملية: لراش 
التروموسومات, عرس فوش هرضن التق الول اأتليفا الكيسى 
فيموكروهاتوسيس, عرض ويلسون, تکيس التنيتينَ الخلقي الورائي 


هل تم تشطيصك باي من أمراض العين الثانية قق 
مياد بيضاءء مياه رقاع امراض القرتية أو أمراش الشبكية 


هل تم تشقيصك بآي سن أمراض الطلام التالية ققط: الإتزلاق الغضروفي الايسك 
_اتحراف السود القر ي٠‏ التهاب المفتسل أو تمرّق الأربطة 


تتريخ الولادة المتوقع 

يبالقت: العوظف وافراد العائلة لأمراد اضافتهم 3 

في حانة الإجاية متعم أعلاة: الرجاء دفر الحالة فى الجدول أدناء 
امم للمؤخلف افر لك اتعظلة 

Employees Dependant Nama | 


3 ا 


اقر ان البيانات و المعلومات المتكورة أعلاه كاملة ر سديخة و ينام عليه فان قبول الطلب سيتم على أساس هذه 
البيانات و أن الشركة (شركة طلية السعرفية أ لها انحق في الاتصال بالمستشفوات اللتى اتعامل معها 


لتزويدها بي مطرعات طبية قد تحتاج اليها لتقب المخلطر 


.. أوافق على أحقية [ شركة عناية السعودية ) في رفض المطالبة او التغطية خليا عند عدم الأفصاع عن 
وجرد أي من الحالات المنكورة أعلاه اللتي نشفت قبل تاريخ التعاقد أو قبل التسجيل. أو أضافة مؤمن له خلال 
رة سريان العقد 


لتر يني ك اقرات: و فوت جموع عا جاء في هذا التنوذج كما اتمهد بان عهم اشارتي امام أيرن من العالات 
المذخورة أهلاء يعتبر بمثلية نفي وجرد ما يستدق الأفماح عند و عليه ارقم 


سام كسيئة باک الطول و الوزن سردي آل رقت تغطية تكاليف عسل جزلعة السعنة العقرطةه 


ست تجنيد لل نة فثنه لا يحق الشركة طلب تم دج اقساح لاي مومن لد متي عليد 11 لأشهر 


11 

2 الا بعق لشركة التأمين طلب ودج الفاح طيي لر اليد المند عك لشقتهم علي وثيشة التأمين السنحي 
السارية 

إ3 في حال للحاخة الأضاقة تحن أكثر يتم تغبنة نمودذج جنيد 


لبذ 


تقم نظاسة قدام لحت العا بالتر قم بذلا عن العزذهن' ليه 


5] | 


ا# ‏ )اق 


واوا ااا الولمية 


تعم 
Yea‏ 


رقم الهوية 


TO Humber 





vy halta لرمافعام لق‎ duirîmg last 12 رهم‎ 


الك فد تب امس 
عنايةالسعودية ٠‏ 


SALON ENAYA 


: داع “رج سارح اوضر 


Mobile Mû : 212011 


ID Number 
1 


twendar ; الجنسي:‎ Natiûnalîty i: 3È 


3 


Have You keen diagnosed with any af the following rant 
diseases limited tot Autism, Beniğn Tumor, Camcer, Hemrt 
Uiszeases, Lhranis Hepalilis ,نا‎ talsktanes, iney fallure, 
متها‎ tretl stones, thyroid gaiter, Cysts, fbrold ufarug, 
Hernia, autûirrnrîunê diseases or Multiple sclarasls, 


Have you been diagnosed with any of tha tlowing congenital 
عن عملم نوات‎ hereditary diseases معقلتملا‎ to: Cerebral palsy, 
معاد‎ call عع تكههكاك‎ Thalassemia, hemophilla, metatbdlc 
dlsaases, Hydrocephalus, spinal riûszlê atrophy, genta 
rralfar ma tûne, hromesamal abnormalities, auchars 

بع تسضاه فع خم خاعتكورع خا عتعتم خا ااتعة PDDeNZie Ey, Sy‏ حار dlsaarse‏ 
Wildan diğtasê,Pêhrcyatic Kidney Disease.‏ 


Have oui bean diagnosed wlth any of the following aye كرفس قماق‎ 
[mrtad ta: Cataract, Glaucoma, Carmeal diseases ûr Relinkl 
مع معدل‎ 


Have Yol beê dlaãğîûsed with amy of the following bome 
dizaazêt معطزوون]‎ to: اصطعصعنا‎ dlsg prolapse, Scoliosis, 
Arthritis or Ligemaiit قمع‎ 


Fraqnant هق امتتسظ‎ rly 

Cirrenkî single prEğRaREY 

Laarrenk single pregnancy with previoiës كنا‎ dellwery 
Current عترم مومهم عامقا ابرحة‎ 

Expected dalfvêèry data 


Employee and dependents details that need to be added [In عوج‎ of a 
tes answer algve, please declare the case in the table نعذن اق‎ 
اعم مشتم الكدعة‎ 
Provider Hamê 


رقم الجواك 


Mobile No, 





WUndartakings: 

1. 1 hêrêby umdertake thak all عموطة‎ information are correct and the 
ععدرك]ترمممعة‎ ûf أومسموإوممع عتم‎ will tke on the basis of such information 
ant that [Sadil Enaya} raz tre right هنا‎ cofitaet the hospitals} 1 deal 
wilh tû collect ry شق لضا اك أقفمم‎ meded to assess the risks, 
2, 1 agree that [Saudl Enayva] has the right ba reject the 

cuveragaf claims in Full in cae of no declaration of avy cages prior ba 
the cantraciîual date or يواجح‎ enrolling of adding a nee Inaired 
during thre اع يمه‎ 

3. 1 hereby comfirm readifığ anû iin ûderYarelinğ الى‎ points presenter in 
Thi Form and J ععروة‎ that not marking amy case ls understaod a5 
athlng requlres declaration" and 1 كوت‎ ûî عجكراة]‎ bai. 

4, Failure ta Tl the webght ard hesaht information will result in امعيضعم‎ 


: ISH | 

{1} pea أن‎ re" وم‎ he re Shall nat request a declaration 
farm For any insured who haê 55999 Rat for 11 months, 
(dj The insurer ks met هنا ماحالواك‎ request a medical delaratiori Form for 
ne#bornz when hêy arê تعلق‎ to the exığtıng health insurance policy. 
زد‎ IF نمم‎ need ta ad mûrê dependent, n additonal fom وايوطة‎ fee 
filed, 


[Aj ! كا‎ illegal to ضواك‎ his form by Lê arruploer stead of tue تراه املاع‎ 


eke 


نموذج الافصاح الطبى الموحد 
Unified Medical declaration form‏ 


فزي ى العؤمن. له 
كلق فياك ايند سيا التموذج بالطل الصحيم لقرشى التسفير بر لماك حسو للك و آقر ات ابر تل ععلَى. خنمات: 
الر عة الصدية بالشكل الفطلون حسب طم الركيقة الموهدة 


AEDULMUGHHL ALSHAAFI‏ لام : Narra‏ مهعنزة اتروع 


ازب کا هاوم> متروج 


»قل تم تشخيصسك باي من اس راض المرهنة للتانية فقطد التوحد, الأورام الحميدة 
:السرهقان, أمر اش لقنب الانتهاب. الكيدي الفيروسي المزمن سي حصوات العرارة 
الفشل اتتلويء حصوات المسالك البولية؛ تضم الغدة الدرقية؛ التكيسات: ورم ليقي 
بالرحب الفثئق: أمراض, المتاعية الناتية أو التصتب المتعد. 


هل تم تشخيصك باي من الأمراض, الوراثية أو انتشوهات الخلقية الثالية فقط : 

الشلل النماغي. اضطراب التلايا الجلية. الثلاسيمياء الهيموليلياء أمراش تتمئيل 
القذائى- الستطام الران: تصور العسالوت اتشوكيءتشوفات الأعضام النتاسليةه أمراش 
,التروموسومات, عرض شوشر عرض التتسر الفولي, التثيف الكيسى 

, فيشوكروماتوسيس, مراص ويلسوت, تكيس الكليتين الختقى الوراٹی 


هل تم تشخيصك باي من أمراض العين الثانية فقط 
رفيا بيضاء: مياه ترقاء. أمراض القرئية أو لمراضن اتشيقية 


هل تم تشخيصك ياي هن أمراطن العظام انتانية لقطد الإتزلاق الفضروفي الديسك 
.انراق اتسود الققري. التهاب المفاصل أو تمزق الأريطة 


تنش العمل لقط + 

حمل حلي جلي واحد 

حمل حالي مغ قيصرية سابقة 
حمل هاتي ستطد الأجتة 
تاريخ الولادة الستوقع 


بوانات الموظف وافراد العائثة المراد اضافتهم 3 
في حاتة الاجاية بتعم أصلذة: الرجام در الدلة 
أبعم اتموطلف افر اد اتعائلة القراية 
Relation Employeas/ Dependant Names‏ 


لقر أن لابياقات و السطوعات المذكورة إعلاه كاملة و صحيحة و ينام عليه فان قبول الطلب سيت ئى لل ذم 
البيقات ر آن الشركة الشركة عنية السرنية ١‏ لها العق في الاتضال بالمسطفباك للاتي أتعافل معها 
لتزويدها يا معلوعات ملبية قد تناج اليها لقم المقاطر 

لرافق على أحتية ( شركة عتلية السعردية ]في رفسي المطائبة لر التغطية كلا عند عدم الافصاح عن 
وجود أن من للعالات النتكررة أله لللثي نشات قبل تاريخ التسلقد لو قبل التبيل أو لشلفة مؤمن لد خقل 
فترة سريان للعقد 

قر ياني فد قرات و لهست جميع ما جاء في هذا التمودج ما اتيد بان عدم اشارتي اسلم أي عن الخالات 
اتمنكورة اعلء يعتبر + بعذاية نفي وجود ها يستحق امساح عند ر عليه لوقعم 


4 عدم تعبئة بهانات للطول و الوزن سيؤدي الى رض تغطرة تكالرف عملي جرلحة السعنة المارطة 











اسار 


Date 


ل 


ع لم TE‏ 


(1) قد تحديد الوتسفة فأنه لا بحق للشركة طلب لموذج اقساج لذي مؤمن له سضى عليه [11|أشهر 






(2] لا بحق الشركة التلنين طلب تموذع الصاح طب للمرلليد للجدد عت الطدلقتهم على ركيقة القامين التي 
الغ ية 


[3) في حال الحاجة لأضافة تابعين أكثر يتم تعيئة لمر ذج جديد 


ك س لعدامية قيام ساح العمل بالتوقيع بد كن العزمن لد 


© چا 11ا ا 
غلايةاللسعغودية ` 
فضلاع SAUDI‏ 


i +‏ و 


` Mobile :هلا‎ SHE1O9543 


TO Number | 237530501 


Havèë yall been diagnosed wlth any of Efe falkeaing chronic 
disease limited to: Autism, Benign Tumor, ancer, Hearl 
Diseases, Chronic Mepatits C, Gallstones; عملت"‎ Fallure, 
أعهما معفوميا‎ stones, thyrold galber, Cysts, Mbrêid uterus, 
Hemlas, aumlimmune disêasês ûr Multiple sclerosis. 


Have نانب‎ been diagnosed wlth any of the following congenltal 
dlsordêr gr hereditary dlseases [mlted to; Cerebral palsy, 
SleklE المع‎ disorder, Thabhssemia, hemaphilia, metaboallt 

Hpdiracephalus, spinal muscle atrophy, genltal‏ يعمد دمعاك 
malFûrmakioiz, Chramoasormal abnormal, aucher's.‏ 

EPDDefciencyg gy sicfibrasis, memochroriatêsis,‏ بعجووع علق 
Wilson disease, Palyeystê Kiinêy Disease.‏ 

Have ندب‎ teen diagnosed with any of the llth êye iSERSES 
الس سور‎ Lo: Çatarect, Glaucoma, Cornêêl disagaes or Retinal 
Hisa, 

Have yu been diagnûsed with تمع‎ af the following bone 
جمومعكال‎ linked to; Yertebral dise prolãjêê, يؤاأقه القمة‎ 
Arthritis ûr اا تززقجاءا‎ [EBA 


Erêqnant Females onfyt 
Gurrent single preğianêy 
| Current single prêgréaney wilh prewiaus CS delivery 
Current multiple pregnancy 
Expected delivery fate 


Employee and dependents details that nêed to be added [In case oF 2 
Yas ععسممج‎ abe, pleageê daclarg tre case in the table bêlûw ( 


ركم اليو الم اعسم نقتم الخدفة 
Mobiles Mu, Height | Weight‏ فك فل Frovider‏ 


1. 1 hereby undertake that all abê#ê mılarmiatlon are correct and the 
aecEptanıce of my enrolment will be on ıe وتفقط‎ ûf such iffarmıalion 
anû that [Saud] Enaya] has the right ta cartazt the لمعل 1 (ئ)]اماام ةنا‎ 
with to çolleet ary medical information جنا لعن لمر‎ assess the risks]. 
2. 1 agree that (SaudÎ ËEnayaj has the right tû reject thê 

caveragE aims iî ull in case آنه‎ na declaration قن‎ ary tases prior lo 
the contractual date or before ومالللجممع‎ orf addirg a newî Insured 
during باع اده عقا‎ 

3. I جتافحظ‎ coi firmı reading amd undarstandirg all pointê presented li 
this form amd 1 agree hal mol markig any case |5 understood 5ه‎ 
"Nathlng requires decdaraton" دق‎ 1 sgn on these basis. 

A, Failure Co [ill tha wašgqhî and اجلوفهد‎ infornation will Pesult In. refiı xal 
bo ونوج‎ fre co oF öbêsity surgery, 








Entity’ stamp ployee Signabure 








EET 


مالتخبة 


form for any ij ADDER su r11 rmprithis. 

{2) Thê iriure TE جمتتك واج‎ qama وتات د امك شع تاونق‎ farm for 
newbatrs when ey trt ded وكا‎ e exîsing health عممهدسوما‎ pûliêy. 
{3) I you need to add mort dêpêndenıls, an additional form should be 
لان‎ 

instead of the emplgyeg.‏ عع جفائرضع this form by the‏ مهنع I îs iMêëgal tê‏ ز4م 






1 1 9 مز 
نمودج الاقصاح الطيى الموحد عناية السعودية ٠‏ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 


1م ا 1 















عزيري العؤهن لف غ 
EE‏ هاف جد ا و لفان حصولك و لقراد اسرتك على شدمات 


Paliey Naf ركم الوثيقة] السجل اتتياري : اذ‎ | Entity Hame : لھ‎ a 
ج ص‎ 
: 34 : i 


د Nationality‏ البنسء 

















الحالة الاجتماعيةء اعزب ذا لومت فزوج 


















lawe يروب‎ beê لمكم مهواق‎ with any of the وماسحطات؟‎ chronic 
diseases imiked to; Autism, eign Tumor, Camcer, Heart 
Hiseastz, Chranit Hepatitis رقع ممطدالهي ,ع‎ Klûney failarê, 
Urinary tract stênes, thyroid goiter, trata, bred uterus, 
Hêrnlas, وروم زفاح‎ diseases or MAulple sElerosik, 






هل تم تتطليصك پا عن الأمراض المزمنة التالية لقف التوحد, الأورام السيدة 
«السرطان: أمراض قي الفتباء الالتهاب التبدي القيروسي المزمن سي حصوات المرارة 
الفشل القلوي: حصوات العسمائك اليولية؛ تضقم انقدة العرقية: التفيسات» ورم ليف 
باترحمء الفثق. أمراض المناعة اقذاتية أو التصلب اتمتعدد. 





















wlth any of riva follwing congenltal‏ ك0 وماك you been‏ موجن 
toi Cerepral pally,‏ مع ةاتفلا hereditary disaases‏ من disorder‏ 
metabolle‏ يقذا امام ممعم cîrıle cell dlsorder, Thalassemia,‏ 

| ,ممعروعلم‎ Hydrocephalus, اققامك‎ mısrlê aTaphy, genital 
malformations, Chramêsamıal abnûarmalities auchar's 

disêa ae سراق قوري‎ Geney a peticllbrasis,hemorhramatosîs, 
Wîlson disease Polycystic KIldnêy Disease. 










هل تم تت ہے E RSG‏ الثاتبة مقط + 
الشال الدماضي. انطر اب الكائيا المتجنيق الثلاسيميا؛ انيمو فيليا أمراض التمثيل 
القداتيب امتسقام تراس د ه ضعور الضلات الشوكيءتشرهات الأعشام التتامطية, أمراض 
رورسو مات عرض خوشر, مرض التكسر القولى التتيق اتئيسى 

,خيمر كرو ماتوسيس, عرض ويلسون, تكيس التنيتين اتخلقى الورائي 

















Hae معمم انلزام‎ diğğnosed witî amy oF thE ونا تسو الم‎ eye di$ERSES 
limiked ta: Cataratl, Glaucoma, Comêal dlseaşês عه‎ Retinal 
فوع كله‎ 


Have زيوب‎ bean dlagğnûsed with amy of thê tailored boye 
diseases [imlked to: Yertebral dls prolapse, Szoliosls, 
Arthritks or Ligament tears, 


Frgqngnk Femalgs only; 
Currenî šingla pregnãfty 
Current singe يومد مت وهعم‎ with كدت أسومن‎ CS باي لمق‎ 
Curent بعصو ضوكممر ع امركانامة‎ 

Expected Jeiwery dabê 






هل تم تشفيصك باي من أمراض انعين التائية فقط: 
فياه ييشلة: هيه زر قاع: أعراض القرئية أو لمراض الشبكية 















عهل ثم تشخيصك ياي من آمراضس العظام التقية فقط؛ الإتزلاق الفضروفي اسي د 
,اتحرآقا السود اللقري؛ اتتهاب المطاسل أو تمزق الآريظة 



















همل حالي چتين واحة 
حمل الي هيع قبصرية سايقة 
تاريخ الولادة للمتوقع 














Employes and dependents details that needl tû be addêd [In قوقع‎ of a 3 بياتات العوظف واللراد اثعائلة المراد آضالتهم‎ 
Yas answer above, please declare the case ما‎ the table below [ لال‎ E افر حالة الإجابة بلعم أعلاه؛ لارجاء ذ‎ 


اسم الموظف #اقراد العائنة الجن القرابة رقم الهوية اسم عقدم القدمة 
Employees Dependent Namr‏ کک Ralatklan‏ يه تالت ندم ID‏ 


Mamê‏ عمل ]أ وعم 
FD IDES‏ قرم TERAEIIM‏ عاك مع 23113101 


1. أقر أن بيات و المعلومات المذكررة اعت كللة و سحيعة و بتاء عليه فان قبول شتاب سيتم على أساس هته 
اتبيانات و أن الشركة أشرعة عناية السعردية ) لها للد في الااتسال بالمستشفيات الى أتمامل سي 
لترو يدها بي مو مات طبية قد تحتاج اليها لتب المخاطر 

















































1. 1 hereby undertake that all above lnformalon art corer and lhe 
acceptance of my enrolment will be on thea basis of such inforriation 
and that (Saudi Enayaj has the right ماده هنا‎ the hospitals; I deal 
with bı collec عمد‎ mediçal information nede to azeeas the rik5}. 
2. 1 agree hak (Saudî Enaya) has tre fight دنا‎ reject علا‎ 

coverage clalmıs in Full عمقت سا‎ of no dêëllaratign ûf any cats prior bê 
the contraztuul date ar beaforê enrolling or adding ã MEW inmsurad 
during hê contrat, 

3. 1 hereby camir readlhg and understanding all نكن ممم امم‎ i 
عزخل‎ form and 1 فوخ‎ that not marking amy 8 كر‎ understood 35 
"Nothing requires declaration” and I sigrı an hese basis. 

4, Failure ما‎ MI tha weight and heght Infernation will peyt in rêsa 
ta cover the cost of obeslty surgery. 










2 أوافق على أحتبة ١‏ شركة عناية السعودية 1 في رفن المطالبة او التغطية كليا عند عدم الافصاح عن 
وود أي من الحالات المذتوزة أعلام التي تشلث قبل تاربخ القع أو فيل التجبل أو أطاقة مؤمن له حال 
قترة سزيان الخد 






3 لتر یی قد قرات, قيعت جمبع عا جاه فى هذا التمودج کا اتميد بان عدي اشار تي أمام آي من لالا 
المذكررة اعلا يعتبر بعتاية نفي, وجود ما تسق الأقصاح عه و اليه اوقم 











3 عدم تعيئة بياتفت الطول و الوزن سيؤدي الى رقض تططية تكاليف. عملي جراحة السمنة المفرطة 







(1) سند تجديد الوئسفة فاه لا بحق الشركة طلب تموذج اقسماع لاي ممن له مضى عليه 11)أشهر not request a declaration‏ للها ا 2600 طن 1( 


orm متاح قت خ تم سمحتم سوه ,الوصصية؟‎ dfof 11 manthz: 

إا انا بحن تشركة الع طالب تموذج اقصاح طبى للمرائيد الد تد اضافتهم على وثيقة لاتأمين السحي The insurer is net eligible te request a mıêdical delaralion form far‏ ردم 
السارية dzisting health inarranca policy.‏ مولا {hêy arê addêëd ta‏ ويك زايم newborns‏ 

١ 2‏ 5 ا 2 Farm sh be‏ êditianalة‏ من add mêre dependents,‏ دنا med‏ بروب If‏ 33 
3 في حال اتحلجة الأعضماكة نلسن اتر يتم كعبدة تمو ڏج سيد filled‏ 


 ]4[‏ حم نظامية قهام صاحب العمل بالتوقيع بدلا عن المإمن لد دع تام this form by the timployer imstead of [he em‏ موك 1k iz îllegal to‏ رمم 


تمودج الاقصاح الطيى الموحد غناية السهودية "٠‏ 
SAUD! ENAYA, Unified Medical declaration form‏ 
.كيزن العومن قم : ha mutate af rising ail,‏ بعل Elena PIL ayik tie Tarai carcass‏ 
تافل قيامك جتعبثة هذا التمودّج بالشكل الصحيح لقرطن التسعير و لفان حصولك و ارات اسرتك علي شات : . 
الرعاية السمية بالشكل المطلرب عمسب مذافع للرتيقة التوعدة 


Type 


Entity Namie : Al SEER 
Employes Name ; SALMAN MUHAMMAD SHAFIQUE 


5 هل تم التتريم بالعستشطى خلال اشر 12 شهر‎ 
Hava qor been مجكومموجاقة‎ with any of the وسايمسعللت]‎ chron , ا : : عا‎ 
diseases imlted ta: Autism, Eenign Tumor, Cancer, Heart a الأدرام‎ e اقمزمئة اقتائية‎ 7 REE RN 
Diseases, Chrûnic Hepatitis ,عا‎ Galëtones, Kiûney fallure, ا حصوات المرارة‎ a ؛ الإلحياب يدي‎ EE ER 
ritam treckt stones, thyroid qûîtêr, Cysts, brid ukêrıg, ي لكلو بي حصوات لله البولية, تضفع الغدة الدرقياء التتيسات؛ ررم ليف‎ 


: الفتق: لعراض., اتمتاعة الداتية أو التعلبي المتعد | 
بالرهب القئق: غراض عة الناتية او Multiple sclerûzls.‏ عه Hernias, autoimmune disaases‏ 


Have you been مبكعمووداكت‎ witî any قط من‎ Follêwlngğ افعامةغ قصقة‎ 

هل تم تشخيصك باي من الأمراض الورائية أو اتشر هات الخلقية التالية فقط : limited bo: Cerebral palsy;‏ ممدممعاك distder ûr hereditary‏ 
ككل الارن ري القلنيا الاي انيد لوروا لا یل Sickle cell disorder, Thalassemia, hemophilia, metabolic‏ 
اللذاني؛ استسقام الرام» ضمور العضخت الشركي تشر مات الأعضام للنساستية» أمراض Hydrûacephalus, spinal mize atrophy, genital‏ ,عمد معوقل 
aucher's 2 BY a REE 0 E EEE‏ ركع نا لاع معمصجات malformations, Chromosomal‏ 
فيموثر رماترسيس, عرض ويلسون, تكيس الكليتين للخلقى الورائى distnsk GEPDDERGiEREY 2 yatiefîbrosis, hemochrornatûsis,‏ 
Wilson disease, Polycystic Kidney Blsease.‏ 


5 Have yay been #مووروواك‎ witî ات عزمة‎ the ومأسجلاتة‎ êyê dese 
ل تم ت ۽ هن أمر لض الهين التالية فقط:‎ 
limited te; Cataract, Glauzamia, Coneal diseases or Retinal ات ی ی ق ا ر‎ 
,مياه بيضاع. مياه ررقاع: لمراض القرتية أو آمراض الشبائية عمجبرع وال‎ 


Hawê نافيا‎ ban كانه تمممتروهاك‎ any of the follwing barik NERE 3 : 5 

aE E‏ پاي من TEA‏ : الإتزلاق التشر ولي الدرساك لكان لمك HER‏ لز 10 لق 
خر PITT‏ تعرق ا مكرما ses limited ta;‏ 

,انخراف السود اللقري» التهاب الملاصل ان تمزق الاريظة tears.‏ الع حمق ونا Arthritis or‏ 


تش العامل لقط : امع Fragnant Faqmalgs‏ 
حمل حاني جنين رات 7 بعسقمووعم Current single‏ 
عمل مالي مع اقبصزية صايقة Current single pregnancy wih prevkaes CS delivery‏ 
حمل حالي ملعد الأجتةه تترهكوسعع فاترة ابحم Current‏ 
تتريخ للولادة المتوقم date‏ بمممطاعك Expected‏ 


بيات السوظف واقراد العائاة سراد اضافتهم 3 
اة الإجابة تمم حلام لر جام نكر الحالة فى الول اناد 


اسم الموظلف اغراد العتلة القرابة قم انهوية ۽ | اطول رقم الجوال 5 Ea‏ 
Mamê‏ مك قم فح عدن] Provider Mamie Mobile Hio. | ERE Wig hk Relation tender Employees‏ 


Undertakings: 
1. 1 hereby undertake تاقطا‎ all هفتا محتمةولمة وطق‎ Brê Corel ard IÊ أقر أن للبياتت و للملومات المتكورة أعلاه كاملة و صعيعة و بنلء عليه قان قبول الطب ميتم على لقن هذه‎ 
acceptance of my تمعتمامممع‎ will bbe an the basis of دعيو‎ information 1 ا ل‎ 1 AT 5 عع لفن موديو‎ a فرع‎ 
ant ا‎ [SEH اع‎ has te right ta çontatî the hospitals} 1 deal کی ی‎ E 2 EN ا 7 ا ا‎ 
with to أععقوت‎ amy medical Informatken قم عدر‎ ta assess the risks]. ا‎ SSE REA 
2, I لهذا] ممه‎ (Sad) Eiaya]} has the Fight ta rejêrt the 
roveragqtfrlaimns in Full in case of no decleretion of heavy Cases ğriûr ها‎ 
the contracîual datê or ماعطا‎ enrolling ar adding a new Insurcd 
عؤانا ديلل‎ cirt. 

3. I hereby zonfimn reading anû وملا متدع دن‎ all polnts presented in 
this form and 1 agrêeê thal nol marking Bf taze E indersead كه‎ 
*Nsthing requires declaration" and 1 sign on théšê bis. 


4. Fallure to AM the welght and height Infarmatlen will reşulk în refrsal 2 3 و ا‎ 2 E 
ta cûwêr the cost of obesity surgery عدم تعبتة بياللت اللول و للرزن سودي للى رفض تخطرة تكائيف عملية جراحة السمئة المفرطة‎ 





. آواقق على لحقية ( شركة عناية السعودية )فى رفس الملالية ان التعطية كليا عند عدم الاقضاح عن 
2 اي من الات المدكررة حیلم اللتي تشات قبن تاريخ التعاك أو قل التسجبل أو اضاقة هرر له حال 
قترة سريان عفد 


افر بأني قد قرآت و همت جميع ها جاء في هذا اللعرذج كما اتميد بان عنم آاشارتي امام أي سن الحالات 


العذكررة أعلاه يعتبر بمثاية نفي وحود ها يعتحق الأقصاح نتة ر عليه ارقم 


ع الاقم وقك Employee‏ 


[1) علد تجنيد الونسقة قأنه للا بحق الشركة طلب: نموذج لقصاح لاي سوهن له عشي عليه 11 ]اشهر 





2 The ingurer ls nak عتواواات‎ ba e سد‎ 2 E delaratîen form fûr ل ق لشركة امون طلب ترذح آقضناع لبي للمرلاك الجن حند انافتهم علي زكيقة للتامون الصي‎ | 
newborns wihrerl tey arê lll to lve exis ing health irşuranmee policy. السترية‎ 

اي 8 ا : ilona f should DE‏ أ tê,‏ 1 0 
(3) في حال الخاجة لاضافة تادمين أكثر يتم تمينة لموذع جلي ا you need te 300 mûrê dëpêfidritê, anl additional fmn‏ 0 


têJ I is egal te موك‎ this form by the emplayrr instead of the employee, عدم نظامية قيام ساعب العمل بالتوقيع بدلا حن الغزمن له‎ |4 


' حم عنايةالسعودية‎ 
SAUDI ENAYA 


710351 Hy اد‎ 


تمؤودج الافصاح الطبى الموحد 
Unified Medical declaration form‏ 
























0 





3 زَمن له : جم health‏ د 






تأمل فيامك بتعبتة هذا التموذج بالشكل الصحيح لخرض التسعير و لمان حصو لك و اراد اسرتك على خدمات 2 TEAuIrEd according to your unifiad policy benefit,‏ 
الرعاية الصبحية بالشكل الوب تسب مال الوثيقة الموج 










د وروم عنامط 
Mobila Na z‏ 





Entity Mame: Al safari 






25818 


321 





















n detlare any ûf below casas by marking “بد‎ under the word 





2 FT ER, E 
يرجى ساح عن و جود أي من لخالات أنتاه بشع اشارة | في العرعع د تفم‎ 













Army hasipltal مرواععا رفح‎ Huriîg last 12 months? 








هل تم التنويم بالاستضقى خلال ار 12 شهر ؟ 














Have تمعوون مان وعم تا يمر‎ with any أن‎ tha Fallwing chronic 
diseases Hiomfbed tor Auta, Bênign Tumor, Cancer, Heart 
Diseases, Chronic Hepatitis ,ا‎ Gallstones, kidney Tadlure, 
Yrinary tract stones, Tyrold goiter, Cysts, fibroid êrî, 
Hemlas, ناص أطاناق‎ SEES عن‎ Mulliple sclerosis, 


.هل تم تشقيمك پاي من الأعراش المزمنة فتفبة فشط: الترحن, الأورام الحميدة 1 
.للسرطا أمراض القلبم الاثتهاب التبدي القيروسي العزمن سي» حصوات الع رازه 
اللشل اللوي حصرات العسالك البولية. تضم الغدة الارقيق التئيسات: ورم ليفي 
بالرحم: الفنقء أمراض المناهة الذاتية أو التصلب العتطد. 


















Have ¥ been dlagnûsed with any of the following congenital 
disafflirr عن‎ hereditary diseases Imiked to: Carebral pailay 
Sele call dlsarder, Thalassemia, hemophilia, metabolie 
Jdizênsaa, Hpdroeephalus, spinal misclê atrophy, genital 
malfirmiatitnts, الور ررك نانك‎ abnarmalîtlzs, Buchar's 
disease, EPDDeficleney,syatcRbrasis,hemachramatts)s, 
Wisan dHEase, Polycystic Kidney Dlsêasê, 








هن تم تشخيصك باي من الآمراض الورائية أو النشو عات الختفية التالية فقط : 

الشل اتنهاطييه اشراب الكلتيا المتجلية: الثلتسيمراء الهيموليثيا؛ مر اض التتيل 
افشئاتي» اتقام الرأس» عنمو الستلات الشوكيءتشوفات الأعشام التتاسليك أغراضصي 
التروموسومات, سرش غوشر, مرض التكسر القولى, التليف الكيسي 

وسوک وما سيس, مر وينسون, تكبس, الكلبتين القلقى الويائي 



























Have رهم‎ beer لفقم موواك‎ with any ûf the ومتسقالت]‎ êye dlsêaŞes 
Hemiked to; Cataract, Giaugorma, Corneal diseases ûr Retinal 
diseases, 










فل تم تشخيصك ياي من أمراض العين التالية القطد 
مياد بيطاء. نياة ترقلع: أمرنض اققرئية لو أمراض الشبكية 










Have مهم‎ been dlagnûsed with ry of the following bone 


diseases Jlmlted ta: Vertebral disc prolapse, تت يسك‎ 
Arthritis ام هونا عت‎ tears, 





هل تم تشديسك بأي مت امراش العظام التطية مقط اني الغضر ولي النيسك 
,احرف السود الققري. الثهاب المقاصل أو تمزق الأربطة 



















Eregnant Females only: 




















Durrant single pregnancy الحا ف‎ : 1 
Curent single prêgnancy wlth prevlêuıs عن‎ delisery ل ا بابقة‎ 
Current multiple pregnancy خالي متعند آلأجلة‎ 4 
Expected dellvery date الولادة المتوشغ‎ 2 
ريخ الوا‎ 
Employee and dependants details that لمهم‎ to bê added [In tse of a 3 ببانات الموظق واطراد العالتة المراد اشالتهم‎ 


‘es answer Above, please declare tha ما معي‎ he tabla below 3 الجدول ادنام)‎ 


هانة الإجاية بتعم أعلاه: الرجاء ذثر الحلة 1 



















اسم الموظف /الأراد اللعائلة الجنس القرابة رقم الهوية لنوزن | الطول رقم الجوال 
Emplûytes/ Dependent Name‏ عوك ضع ها Provider Nama Mobila No. Height | Weight ID Number Relation‏ 





























1. I hereby undertake that all bave informaëtnı are correc and lhe 
قموه مسد‎ ûf ممم‎ enreimenê will bêl ûn the عاعوحط‎ of sur ممخحص واه‎ 
amd that {Saudî Enaya) hag عا‎ right to contact the hospitals) 1 deal 
wih ها‎ calhect any medical information naeded to assess the fskls)., 
2. 1 agree hak (Saudî Enaya) has the right to reject the 
coverağêfelaims in full in case of nû declaration oF any cases prlor tû 
tha فعاكوة‎ tual date or before enrollimg oe oiling a mêw Insured 
durimg the ا فقوب‎ 

3. 1 hereby çonfirm reading and understandirıg all poima presented in 
thas farm and 1 agree that nat marking any case is underztacd a& 
“"Nathirg requiras declaration" and Î نونو‎ on these basis, 

+. Failurë ta Fill the: weight and helght Information will result ما‎ refusal 
to cower tha cast of obasity surgery. 


قر ان البيايفك و لعلومات المتكورة أعلاء كئلة ر ية ر بالم عليه فان قبرل الطلب سيثم على اسفن هذه 
البيانات و أن الشركة شركة كتفية السعردية ا نيا الدق, في الاتضال بالفسكفيلت اللتي آتعامل مها 
لتزويدها بأي معلومات طبية قد شستاج اليها لتقييم المخاطر 







2. أوافق على احقبة إ شركة عناية السعردية ] قي رفش المطالبة او التغطية كيا علد عنم الالساع عن 
وجرد أي من الحالاثك المنكور ع اعلام التي تشالت قبل تاريخ التعاقد ار قل انتسجيل أو اضاقة سر س لد ال 
قترة سريان الد 



















أقر.بأني كذ قرات و فيست جسیم شاجاء في هذا اللموؤذج كسا لتمهد بان عدم لشارتي اعام آي من العالات 
للمتكررة أضته يعتبر بعثابة نقي وجرد ها بستحي الألصاح عله ر عليه ارقم 









عدم لدد انات اقول ى للؤرّن سردي اللى رفش حغطية وفيت عملية جرائية اق نة السار اد 





Employee SgRalurÊê 





| د > اونغ ت العامة 
(I Up TEE 8 he, Inger all mat request a declaratiûrı‏ 


كم عي ت د وا اه ور an a‏ ا 


2 ا يحي شر کت الذأنين طلب تر ذم افستام طن الس اليد تلح س ar‏ 1ل 11 لاتصحطدة - 008 كم WIT‏ 01ت اينوم form for any‏ 
أ د تحن کر لدابين علب ج اقسا لليد. للجتة دنه . ققد التي ان 1 

)2( The insurer iS nol, Eligible ها‎ reqis a medical delaratiqn farm for تموذج افصاح طبي تلمراليد الجدد عند اتافقيم على وثبقة الثامين الصحيء‎ E 

iêwbarne when they are added Lo a exîsling hşalth insurance policy. 

(8) اهن خال للحائجة لأشنافة فين أكثن يتم حنيتة زةح جفود form should be‏ لمصوط المج I oli eed to 300 mare dependents, an‏ )3{ 

)14 تتم تظامية فيام لحب العمل بالتزقيم يذلا عن المؤسن كه Filled.‏ 


instead of the empleyee.‏ كمه مركت عقا sign iê Torr by‏ ما It is illegal‏ ركم 


© س سین 
نموذج الاقصاح الطبى الموحد عناية السعودية ' 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 











يزان المومن_له 1 
نامل قيامك بتعبثة هذا التموذج رالشكل الضحيع لفرس التسعير و لضمان حضولك و اقرا اسر طت على تسات 
الرحاية السنمية بالشكل للمطلوب حسب لاشم للرتيقة البو دة 










Employee Name ; TOFAZZAL HOSSAIN A KYBDIYS 




















` Hawê yol been ممعومودان‎ with anıy of the following chrûnic 
diseasas limited to; Aitîsm, Benign Turrûr, Cancer, Heart 
Ûisêases, Chrotiit Hepatitis C, Gallstones, Kidney failure, 
Urinary tract tûnes, thyroid golter, رفاست‎ Hbrold uterus; 
بعواجعنا‎ autoimmune عن وعمس عمال‎ Multiple sclerosis, 
























دهل تم تشخيصت ياي عن الاسر اض المزعتة قتالية فقط: التوحد, الأورام الحميدة 
«السرطان؛ لمراض القلب» الالتهاب التبدى الفيروسي العزمن مسي حصوات اشمرارة 
الفشل الكلوي: خصوات العسالكه البولية: تشكم القدة الدرقية: التقيساث. ورم لبفي. 
باترحم. القئق. أمراض المناعة الذائية أو التتصلب المتعدد, 













Hawê نمب‎ been dlagnosed with amy af the following congenital 
عم عو سوجان‎ hereditary diseases milked to: Cerebral palsy, 

cell dlsorder, Thalesaêrmla, hemophlla, mêraallz‏ ناتك ريه 
dlseases, Hydrocephalus, spinal muse atrophy, genltal‏ 
maleTatons, Chramterıal abnormalities, aucher's‏ 

,تلك ججات دست" العمصحات ذا كاكفم طائع اديت ريرجوعق العداداد ناجار disaase‏ 
سكاجا ع0 11 disease, Polyeystle‏ وكا ءالا 


هل تم تشخيصك باي من الآسراض الورائية أو التشوهات الطتقية التالية ققط : 
شال اللماشي اشطراب الشلايا المنجلية: الالاسبعياء الهيموقيلياء أمراض شين 
الغذاني: استصشاء الرأس. ضور العثلتت الشو كي تشو هات الأعضاء ااتناسلية: لعراض 
,الثر وعفوسوهات, عرض غوشر, عرض التتسر الوت التليقف الكيى 

,فيمو قر وماتوسيس, عرض ويتصون, تئيس التتیتین الخلشى الورائي 









Haye you bên diagnosed with any ûf ihe following eye diseases 
limited to; Cataract, Glauêoûrna, Cornmeal ditê هعد‎ qf Retinal 
diseases, 






شل تم تشفيسك باي من أسراض العين التالية فقط: 
.مياه يبضاع؛ هيام زرقلم؛ أمراضن القرتية ان أمراش الشبكية 








Have yû heen diagnosed witî arly of the follwing bana 
عددده داق‎ limited ta: Wertebral disê piêalapse, sSoalksls, 
Arthritis or Ligamant tears. 


عهل تم تشخيصك باي سن امراش العظلم التالية ققط: الإتزلاق القضروفي النيسك 
.اتعرلف السود القتري: التهنب المقتسل إو تمزق الأربطة 









F 
Current ainigle pregnanty 
Garrenk single proqnarney wil عرو ابع مم‎ GS AE êr 
Cirrent mulpıple pregRanNCYy 

Expected delivery datê 














Employee and dependents detalls that need to be addad [I1n çae ûf a 3 بيانات المرظف ولقراد العائلة العراد اضالتهم‎ 
ععوكدة جد‎ above, pliasê declare the مإ فون‎ tê tabla below j في حالة الثجابة بشم اغلاب الرجاء ذثر العاثة في الجدرن أبناد‎ 


















رقم الجوال 
Mio,‏ هالأطامع 


القرابة 
Ralatianı‏ 


اسم المؤولف لطر اد اثعتئتة 
Employees, Dependent Namus‏ 































1, 1 hereby undertake that الن‎ above infarnaliûn are çorret andl Lhe 
attapance of my أفقماصمع‎ will be مد‎ the başı of such infarmatian 
and that (Saudî Enaya) has the riglıt lo contact tha hospitel(s] 1 deal 
with ko collet any medical inforrrnation needed to asses the risks}. 
2. 1 عورود‎ that (Saudl Enaya) has khe right ba reject tê 
tciêragefclalrns ما‎ full in عكقت‎ ûf na مداا داتعت‎ of زمه‎ cases prior b3 
the contracbual date or عه ولط ادك عممقاغط‎ adding a mêw Insured 
during the santrall 

3 1 hereby confirm reading and understanding all paints presantad in 
| thas formî awd I agree hat not marking any case ما‎ understood كه‎ 
وختطاملم"‎ requilres dedaralîom” and 1 sîgn on thesê basis, 

4 Failure to Ml the احاوضب‎ anû height Information will resülk ln refusal 
to cêwer the cost ûf ûbêsity aufgerg. 


1 أقر أن البيانات و المطوفات الدذكووة أعلاء علنلة , مسحيحة ر بناء عليد فان قبول التب سرتم على أساس عثم 
البياتات و أن الشركة (شركة عناية السعردية ) لها للعق في الانتصال بالمستشغيات قلتي لتمامل مها 
رو ددا ماي معلومات طب قد تيت ا ج اليها لتقبيم الفخاطر 







2 أوافق على احتية إ شركة هناية العوبية ) في رفض للمطالبة أو التنطية كلبا عتد عتم الإقسصاع عن 
وجرد أي من الحالات السنكررة أعلاه اللتي نشت قبل تاريخ التعاقد أو فيل التسجيل أو اضاقة مؤمن له خلال 
فترة سربان العقد 











3 أقر باتني قد قرات ر فيمت يسيع سا جاه في هذا النموذج كما لتدود بان عدم لشارتي لام أي من للمالثت 
المخكورة أخاته يعتبر يستابة نقي وجود ها يستحق الأفسام عند و عليه اوقع 













4, عتم تعبيه يانات الطول و الوزن سيزدي الى زرفض تقطية تكاليفب عملية جراحة السملة المفرطة 


تو شيع العوظف: آ4 Emplayêe Signature‏ 









Entiky's 


UDO US 







{1} Up rahe 8 hia عاج‎ Ey hall أنى‎ reqiiest o derlaraliar 
form far; lil EBSD? pen i لع راكع‎ for 11 monllis, 


[1] حت تبديد لاوتسقة فته لا يحي للشركة طلب نمرذج اقساج لاي مزمن له مضي عليه | 11أشير 


إا لا يم لشركة التامين ملب لسوذج اقصاح طبي المواليد الد عند اضافتهم على وتيقة الثأمين الصحي fûr‏ مه؟ Erni al delaratien‏ يع و فلت ونه The FET TE‏ )3{ 
للارية ta the exisşenf neath insiiramze policy.‏ تعمج newborns wht trey art‏ 


{3} 1] you need to add more dependeniits, an additional Ferrn should be EES 1 3 
LE قي حال الحاجة فة تابعين أكثر بم لعبثة رذح جديذ‎ )1[ 


)3( ik is illegal ما‎ sign this form by عا‎ employer instead of tre emplopeê. عدم نظامة قبام صلعب العمل بالترقيع بدلا عن المؤمن لد‎ ]4( 


تمودج الافصاح الطبى الموحد 
Unified Medical declaration form‏ 


1 3 


دمل ثيامك بتعبتة هذا التموذج باتشكل الصميح لخر شن التسعير و لشعان حصولك و انراد اسرتك: على خدمات 
الرحابة السجية بالشكل المطلرب حسب مناظع للرئيقة البوعدة 


Elem‏ لكر 
NAHAE ALHARBI‏ تالمكم AF‏ 


هل تم انریم بالمستتلى خلال لخر 12 شهر 3 


دهل تم تشطدييك باي عن الأعراصن العزمتة الثالية ققط: الترحد, الأررام الحسيدة 

لسرظان: لمراض القتب: الالتهاب القبدي القيروسي العزمن مسي؛ حصوات العرارة 
الفشل الكلوي: خصرات المسالك البولية: تضخم الغة شرقيك التكيسات: ورم ليقي 
بالرعب الفتق. أمراض. المناعة الناتية أو التصثب العتعطذ. 


هل تم تشخيصك باي من الأمراض الورائية أو انتشوهات الخلنية التالية فقط : 

الشلل الدنماعي: اشطراب الخلايا الملجلية- الئلاسيمياء الهيمر تيليا آمراض التمتيل 
التناتيء استسقاع الرأس: شمو الصضلنث الشوكي:تشوهات الاعشام التثملية: امراش 
الثر وموسومات, مرش عوشي عرض التكسر الفولى, التليفب التي 

,همو کروم اتو رر مرش وراصون, كبس الكليتين القلتى الورانى 


هل تم تكفيوسك ماي سن أمر اض العين الثالية لقظ: 
,ياد يضام مياه ررقاع, لمراض القرلية از أمراض الشبكية 


دغل تم تشنيمك باي من أسراض الظام التالية ققط؛ الإتزلاق الفتير وفي الدرسك 
اتهرافا السود المققري: التهنيه النقامل أر ترق الأربطة 


حمل حائي جنين واد 
حمل حاتي مع اقبسرية سايقة 
تاريخ الولادة المتوفم 
بياتات الموظف وطراد للعائلة المراد أشالتهم 3 
عالة الاجابة ينعم أعلاف الرجام ذكر الحائة في الجدولك أنتاه 1 
اسم المرظف اراد للعئدة 
Employees; Dependant Name‏ 
EMPLOYEE‏ 


ا 
WIFE‏ 


AAD HAHAR ALHARBÎ‏ قرافي 
ANAS NFAF AFAD ALHARBI‏ 
CALAL ŠAMAH MAHAR. ALHAREBI‏ 


CALIGHTER MALAN NAWAF AAD ALHARET 


1 3 أن اقبياتات و المعتومات العنكورة اء ية و ضصحيحة و يدام عليه قان قبو ل الطب سيتم لي سان هذه 
بيات و أن الشركة اة عنابة السدودية أ لها العق غي الات 1 ۴ تشفبات لثثتي لتعامل معها 

ازو يدها ياي معلومات: طبية قد تاج البها لايم المقاطر 

. أرافق على أعقية [ شركة عتنية السمودية )فى رفش المطائبة او التفطية كليا عند عدم الافصاح عن 
وود أي عن العالات المتكورة أعنه للاتي لشات فل تاريخ التماقد أر قبل التسجيل أو احلقة عؤمن لد شلال 
قترة سز يان الق 
ار ہنی قد قر ات و شيعت ميم ها جالة في هتا النعردج كما أتعيد يان هم اشارتی امام أي من الهان'ت 
المتكورة أحا» يقير بمثابة تفي وجوذ ها يستحق الأقصاح ته ر نطيه ارقع 


عدم تعبتة يياتات اللول و الوزن سيؤدي الى رفض تقطية نكيف ية جبراحة السمنة الملرعلة 


(3) عد تجديد الرشقة فائه # يت الشركة طلب نمودج افساح لأ سومن اله مضي طيه ر11 )شير 
(2] لا يح لشركة التثئين طب نمرذج اقساح طبي النرلليد البدد عت اضافتهم على وتيقة للتامين للحي 
السارية 


(13 في حال انعتبة لأحافة تلبمين أكثر يتم تعبتةٌ ودج يديد 


(4) عدم نظامية قيام صاحب العمل بالترقيع بدلا عن العؤمن له 


Entity Name : 
Employee Nama : 


1010 


119587931 
107568 
11F1184128 


ن 
علاية السقودية ٠‏ 
SAUDI ENAYA‏ 


alr Fae‏ هم 


Nationality + 305‏ الجنن: 


Have woul beer لهذم مو ل‎ with amy of the وو أ دالت‎ chrankc 
لعطازوسن] دمدهمعدال‎ to; Autism, Benign Tumor, Cancer, Heart 
Olseases, Chronic Hepatilir ,جا‎ Gallstones, Fidney Fallure, 
Lirmary treet stones, قاف نلا‎ gaiter, Cysts, braid bera, 
Hermılas, autoimmune 815125555 or MulMple sclerosis, 


Haye yalî معط‎ diagnosed with any of the follovimg congenital 
dlsarder or hereditary dizêa es limited to; Cerebral palsy, 
Skwkle cal disorder, Thalassemia, ,ذا الطتيتتصعغط‎ metabolic 
,معوهمهدان‎ rlrecephalus; spinal muscle atrophy, genital 
malformations, Chromasamal عمف رطع راق ,فقس اعتااق مهم ضكاة‎ 
dlsease نت قرفت ]م نان نامدا‎ f etlFbrasis ,hemeechramatazis, 
wWilsînr مد فدات‎ Patyeysh 15 Kiirmey CHsease., 


Have you been dflagrosed with any ûf thê Folin عست‎ EEE: 
limited tp: Latarazl, Glauêîrria, Cornêbl Îljêۍs#s‎ or Retinal 

مسرت تل 

Have you been dlagrosed with any of the fokwing ممم‎ 
جمجمعوتة‎ limited to: Wartehral disc prolapse, soliatdê, 

Arthritis oF Ligament teafa. 


HÊ Ferma oni 
Current singla prêgranêy 
Lirrent single preqfanêy with prevlaus CS delivery 
Current multipls توغ مهعم وعمم‎ 
Expecîzd dêllver; date 


Employee and dependerita details hat need to be added [În case gf a 
«تسجمة ى‎ above, please declare ea case ln e Tabla below ( 


Provider Nam 
SA2304418 
24 2H4 8 
S42 ADA 18 
542201118 


1 1 hereby urmûeêrtakê hal al abîee Infrmnatlin are correct and the 
ttEplance o my enrolment will be عد مت‎ basis of geh Inforrnialiûrî 
amd thal [Sau Enaya} has the right ta cantacît the hospitals} 1 deal 
ith to تعض المت‎ any madical Idormatlan nacdad to assess the risks}. 
2. 1 gree that | هط‎ Enaya] has the righê to reject tha 

coverage alms ما‎ FI in £ESE of no declaration of amy cases prior ta 
the contractual date or before Enrolling or mhiiig û new Insured 
durlimg thre contract. 

3 1 مهمع زتاع فط‎ raãdina and understarmding all points presented كأ‎ 
this form and I agrea that nat marking amy case كا‎ underzleotd as 
“Hhing requlres derlaraîlar” anf 1 sign ûn thête hati 

4. Failure r Till كلا‎ 
to cower the coal 


Hl r HERCL Iriforrra lion wlll result صا‎ refusal 





{1j pen renewal of the E 1 عو عع‎ 2# shall رمم‎ requ ã daclaralion 
farm for any insured whoa has bee aneured بام و تجسن‎ 

{Aj The insurer is not عاطنوااكت‎ to pequas a medical delaratan farm for 
اعنام 3م رجناجوعم‎ Lêy عمق‎ added هنا‎ the exreting health îmsurancE policy. 
{I} IF you need to add more dependenLs, an eidiLianël farm SH ook عدا‎ 
filled, 

{aj ÛL iy illegel te sign this form by the employer stead of the employee. 


5 عله فف تي 
نمودج الاقصاح الطبى الموحد عناية السصودية ٠‏ 
Unified Medical declaration form‏ ترام باع SAUDI‏ 







. EEE 
تمل قيامك بتعبتة هذا التموذج بالشكل الصحيح لفرش التسعير و لضان حسرلك ر افراد آسرتك لی تفت‎ 
الرعاية الصعية بلاشكل السلثوب سب منافم الوئيقة الموحدة‎ 






Eritity Hame : ùl salam 











Mable Ho ; BASS I76S 


























lawe go been diağiêsed with any ûf tha following ghramic 
Aeasas limited tû: mutism, Bêniğn Tumor, tangêf, Hear 
Diseases, Chronic Hepatiis ,ا‎ Gallstones, Kidney faalurza; 
Urinary tact stones, thyrmid gaiker, Cysts, braid tens, 
Hermes, autoimmune diseases or Aultple aclarosfs, 















اهل ثم تشخيسك ياي سن الأمراصن العزمئة التالية ققط: للتوحد, الأورام الحميدة 
«السرطان؛ أمراض القلب. الالتهاب التيدي الفيروسي العزمن سي حضوات الغرارة 
انفشل للثلوي؛: حصوات المسالك البولية. تضقم الغدة الدرقية. للتكيسات» ورم يلي 
بالرحم للقنق: أمراض للمتاعة الثاتية أو التصلب المتعددر 







Have you been diagnased wlth arı ûî the follwing لجقامعورتت‎ 
disorder ar جروا عمل‎ diseases milked to; Cerebral ماهم‎ 
Seke cell disorder, Thalassernla, hemophilia, rıetabollc 
diseases, Hydrocephalus, apinal muscle atrophy, genital 
malfommatlêana, Chromiınsomal akwemmMlHes, aides 
disease, رك زعت طلااج اسيم رجردع نع واه د] مضه‎ remoachromatoûsls, 
Wenn عمووع بؤامظ عوج هفاك‎ Kidney Dlseaaê. 


هل تم تشتيصك ياي من الأمراض الورائية أو التشوهات الخلقية النالية فقط + 
الشطل الحعاضي» اضطراب الخلايا لامتولية: الثاسيمياء اليعوفينيا: لمر ات التمثيق 
القذاني؛ استسقاء الرأس. صعور العطلات الشوكي.نشوهات الأعشام التثاملية. أدراض 
الكروموسومات, عرش خوشر, مرض التكسر الفولى, التليف التيسي 
فيعوكروماتوسيس, هرضن ويلسون, تتيص للكليتين الخلقى اتورائئن 





















HE wou baen diagnosed with نمه‎ of {he following 152ل درت‎ 5 
licked to: اصع اننا رقدوردمعسهلاة ده فاوح‎ disêa جمد‎ or Retinal 
dlsea$êş, 


هل تم تشليسك باي من أمراضن العين التانية فقطه 
مياه بيضاء: مياه زرفاء» أمراض القرئية أو لمراض اتشيكية 








Have you been تعكمصومال‎ with any of عد‎ following biri 
diseases لومكلسل]‎ to: Vertebral disc prolapse, acollags, 
Arthrîtls or LIEBE tears. 


اهل ثم تشليصسسك باي سن امراش العلللم التالية ققط: الإتزلاق القضروقي الديسك 
,زلف الصود الفقر ي. التهلب الملتصل او تعزق الأربشة 




























اللانثيى العامل فقط + FPreanant Females onli.‏ 
حمل خالي جني واد سووهم Gurrent simgle‏ 
حمل الي مع قيصرية بابقة current singlê pregnancy with previoiis CS dellwêry‏ 
حمل حالي متطد الاجنة current multiple pragqnanêy‏ 


تاريخ الولادة المتوقع dakê‏ دعن ادن Fxpetted‏ 





Employee and dependents ملاتمكول‎ that fêl to ba added [In casa of a 3 يبانات العرظف واطراد العالذة العراك اشالتهم‎ 


Yas anêwer abovê, please daclare the case in the teblê belaw 


















الةر اة 


كات اماك اع يمر 


رقم اتهوية 


؟اتدظ قل 1 TÛ‏ 


برقم الجوال 
Molila Mo.‏ 
















Prowider Nome 














EMPLOFEE 
WIFE 


Q15 7OESO4 
10141 8 
114515361 
113121100686 
112311135 
1170940417 


EEE 
SOAS 
S4553755 
S1550 





MOHAMMED MUSHABBAE ناعنك ام‎ 
QIBLAH DHAFER AWWA ALSHEHRT 
EATID HOHAMMED الع اكلم‎ 
ABOLILLAH MOHAMMED ALSHEHET 
REDBULAAHMARN ALSHEHEI 
IMUMARNAHA HAOHAMMED مدع كام‎ 


















بيلك 















a ELE Hk] ON 


DAlJGHTEK 












50125 







: افر ار 1 القع پس‎ 
:توم متعم عملا‎ 
1. Thereby undertake thot اله‎ above 0122نت عاق مو مهما‎ and عا‎ 
aceeplance of my جاع واف مع‎ will be on thê basis of such Information 
andl hat (Sadi Eneya} has tre right ta canta the hospitals] 1 deal 
with tn collect any medical ormation needed جنا‎ assess thre risks] 
2, 1 agree thal (Saudi Enãya) has the أكاوى‎ la reject thê 
كمرلداعارووقم مح‎ in Till In case of جه‎ declaratkon of ang tases per قا‎ 
the contrarbual datê ûr before ود ألاويك‎ ûr adding a new Iisered 
duriigğ the central 
3. 1 herby confirm reading and understanding ãll مغ موعدم كتماوم‎ iri 
this form and 1 معدوهة‎ that nak marking any case is indarsktoed as 
"Nolhîng requlres dedarfakion™ and 1 Sqn نه‎ these asî. 
4. جه عدن ززع‎ FU the welghî, and ıetght informBtan wlll resulk iri refusal 
ta gewer the gost of obeslty surgery. 


1 أ 7۶ 0 آنا 56 akerhip‏ و لومخ 
سلام البحية 

: ,ت ادلات العامة‎ 
[1) Upon اہ‎ lak EHO HEE مويق ميا‎ shall امل‎ request a declaration 
farm iar any Insured 9/010 eter aior 11615 


[2) ThE insurer 15 not عاتازولك‎ ta request a redical تع دجام‎ form for 


















1. قر ان تتبيقات. و المسلوماث العذكررة أعلاء كلملة و صسحيحة و بناء عليه فتن قبرل اتطلب سيتم على أساس هذه 
يالات و ان للشرقة شرج عناية السعردية أ لها للدي في الانسال بقرت التي أتماعل مَعها 
لتزريدها باي سلو عات طلبية قد تساج الرها لتقيم المختطر 











2 أوافق علي أحتية ( شتركة عتاية السعودية | في رق النطالية لو التغطية كليا عد عدم الافصاح عن 
وجوة أي من الحالات للمتكور؟ اعات قلتي نشات قبل تريخ التفاقك أو قبل التسجيل أو اضدافة معن له خاتل 


3 3 عر دان الع 












3 آقر بأني قد قرأث و فيعت جميع ما جاء فى هذا اللموذج ما أتعهد يان عدم اشارتي امام آي من الحالات 
المتكورة أعلام يعتبر بسئابة نمي و جود ما يستحق الأفماح عند و عليه أرقم 















عدم تعبنة بيانات الطول و الوزن سيؤدي الى رل نضطية تكاليف سلية جراحة السنمنة المفرطة 












Signature‏ ععرنةامدم 










[1] عد تجد الوشقة فقه لا بحق للشركة ملاب رذج اقصاع لاي مزمن له ستسی عيد ]17 )اشر 





2 لا يح لشركة تامو طالب ردح اقام طبي المرلك لحد عتد اضافتيم على ررق للتامين ال 


newborns whên thay عمج‎ added tû ıe exising heath insurance pûlity. الارية‎ 
{3J IF Feu معدم‎ ta add merû ,عتصهو هجرمق‎ an اسصمتقامامة‎ term #انتصطد‎ ba 0 1 
Filed عي سال العنجة فة تلبعين أكثر يتم تعيئة نسراج جديد‎ .]3( 


إ4 عتم تظامبة قيام لعب العمل بالتوقيم بدلا عن العؤمن له ie employee.‏ أن مدعاكما معبشتتوهت îs illegal ta slgn hls orm py the‏ عا 4[ 


٠ نمودج الاقصاح الطيى المو حد علاية الستودية‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 












عريزي الموفن لَه 
لمل قيلنك بتعيئة هذا للنموذج بالشكل الصحيح لخرض اتير و لضمان حسراك و افراد اسرتك على خدماث 
الرعلية السحية باتشكل المطلرب حسب متاقع الرتيقة الموهدة 






قات لاك Aud‏ 


PolieyNo/ CR : 
Mobile No: 347346639 رقم الجوالج‎ Emplayaa Name : OTHMAN AEDULALIM QENDIL 
I0 Number 205135484 





























Natenality : 204‏ الوئس؛ 








Hawa you been diagnosed wlth amy of the fallait gthranic 
diseases milked tor Autam, Eenlgn Tumor, Lancer, Heart 
Diseases, Chronic Hepatitis C, Gallstones, Kidney laure, 
Urinary tract stones, thyroid goiter, Cysts, hroid uterus, 
Hemls, autoimmune dişeases or Mulaple sclera. 









هل تم نتقيضت ياي من الأسراض المزمنة انثالية فقط: التوحد, الأورام الحميدة 
«السرظان: لراش القلب: الالتهاب التبدي الفيروسي العزمن سي حصوات المرارة 
الفشل التو ي ٠‏ حصوات العسدتثه البوليةء تضم الغدة الدرقية؛ التتيسنته ورم ليفي 
جاتر حم القتق» أمر اض للمناصة الذاتية أو اتتصلب المتسد. 








Have ناور‎ been تمعجم ووان‎ with any ûf he following cangenltal 
disorder ûr hereditary diseases [milked to; Ceretral palsy, 
Sîirkle cell disorder, halassemla, hemophllla, metabolic 
diseases, Hydrocephalus, spinal muscle atrophy, genital 
malformations, Chramasarmal abnormalities, aajcher’s 
disease, 28 ر اكه ]1ه قات كاتسوع حا كلهم خا اع هدبك بك مقه وج نمم‎ 
wilson متك بحم تمد عد مهكاك‎ Kidney معدن‎ 









قل نم تشخيصك پاي من امراش الوراثية أو التشر هنت الفلقية التالية مقط + 

القطل النماغي: اضطراب الكلئيا المتجلبة: الثنتسيمياء البموايتياء أمراض التمثيل 
اللتاتي استسقام قرس ضعور العضبلتت الشوكي؛تشوهات الأعضاء التتاسليق اسر اض 
الفروموسومات, عرض غوشر, مرش التقسر القول التليف التيني 

فيموكر وماتوسيس, مرش ويلسون, تنيس الدليتين الخنقي الورائى 





















Hava you لععوجه وجزلك عم نا‎ wilh any of the Following eyê Jisêasaë 
لمكتست‎ to: Citarect, Glaucorna, Corneal JişeasEs or Relinal 
diseases. 





هل ثم تشنيسك باي من أسراش العين الثالية فقط: 
ياد يفام سياد زرقام لمراض الفرتية أو آمراش الشبكية 






Have You eer diagqnûserd كلوقي‎ any عو‎ the Following bone 
diseases [milked to: Yerrebral dist prolapse, Sxrolinals, 
rhs or 1ع ادع تفوولا‎ 







قل تم تسخيصك يأي من أمراش الظام النفية فقط؛ الإتزلاق الفشروفي اتديسقك 
اتحراف السود اللشري. التهاب المفاصل أو تمزق الآريطة 













Llu nll 
Surenî single تف ضوعمم‎ 
Current singlê pregnancy with prewlaus CS5 dealîvery 
Current تاضوم مح علانونا انماضت‎ 
للد جمروع‎ deliêry date 
















عمل الي جنين واه 
حمل حالي مع ليسرية سابقة 
حمل شاي متعدد الآجنة 
تاريخ للولادة النتوقع 






بيقات الموظف ولقراد العائلة العراد اضاقتهم 3 هات Employee and depêéndants detalla that need to ba added [In case‏ 
[افي سالد الاجابة ينعم أشلاء الرجاء ذكر الحاقة في البدوق أدتاد tê table below j‏ ما case‏ عت answer above, please derlarê‏ ومن 









رهم انهوية 
Number‏ 11 


اسم الموظف افر اد العاثئلة 










Pra¥ldear Mame 







Dependent Name‏ 'رجع ميزه افرضمعا 

























.ار آن اليياتات و الفط مات شتكرزة علا كاملة ر صجيحة و يدام عليه ان شرل الطب سيم على اسن هذه infomnêalign are correct and the‏ عحوطة hereby undertake that all‏ 1 1 


البيائات و أن الشركة 3 شركة عناية #أسعوفية أ لها الحق .في الاثم فيات شل لتسلمل معها ا of‏ ۰ ا مجع EET‏ 
کا لي لومت ید ف تتام اليها لتقييم السخاطر dea‏ 1 (5 )أت لاونم has true rig Orî the‏ زعو لاقك) ق 3 


with to collect any medical informatken needed ما‎ assess the risks]. 
2 1 agree that (Saudi Enaya}) has lhe righî te rejatl the 

cîverage/ daima in full in case ûf no متنا فمداعع ل‎ of any cam pri te 
the cantrartual date or before errêlling or adding a new Insured 
during He لفقت‎ 

3. Î hereby confirm readiîğ and understamding all paints معاكع مقعم‎ in 
this form and 1 agree hat nok marking any case is understood a5 
n"mathing requires declaration” andl I sign an hase basis, 

4. Faîlure ta fill عطا‎ waêšghê amd rešaht information wlll result in refusal 
ta جمصياوع‎ the col of تالوم نات‎ surgery. 





















2 أولقق على أحقية [ شركة عناية السعودية ) قي رفص المطالبة او التفطية كليا عند عدم الافصاع عن 
وجود آي ,دن للحالات المذكورة أعلاء التي نقات شيل تاريخ اتتعاقد او قبل لتيل أو اتافة مزن له خفاق 
رة سريان للعقد 













3.- اقر بانى قد قر آت و فهمت جميم ما جاء في هذا التموذج كما اتعيد بان عدم تشارقي اعام أني من الاي 
المذكور ة عدم يعبر بمثابة تفي وحود ما يستعق الأقصاع ةو عليه ارقم 



















4# عدم تعبئة بيانفت العلول و الرزن سيؤدي الى رفش كنلية تكاليف. عملية جرلسة اأسعتة المفرطلة 





كة طب نموذح ج ساح اي مون له مضى عليه ]اشير موونا [1) 


mnrm For ã 


/ 01 عط تدرك الو تة ولل ل" بحة 





| 1110006 rea 11 عم‎ 


[2] لايق لشركة التاعين طلب عوذج افصاع طبي للمواليد الجذد علد اضاقتيم على وثيقة التأمين المي delaration Form lar‏ لوعذنعه د هطجبع ووو حودحه رانو وه قم ta] The‏ 
الاي policy.‏ عق هاناكمه tê exîsling health‏ جم arë added‏ بعطا newborns when‏ 

3 If you need kê add merê dependents, ari additional farm shuld 8م‎ ES 5 1 

[3] فى حال الحاجة لاماق تامعين ار يتم تعبنة تصردج جديد ١‏ , 8 اي ا 


(4j 1+ e illegal ko sign this farm by the employer تافعافم!‎ of the employes: صم نطامية قبام لعب الصل بالتوقيم بدلا" عن العؤمن 1ه‎ |4 


0 سلاد نش هه قي 
نمودج الاقصاح الطيى المؤحد 7 عنايةالسعودية ٠‏ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 











عريزي المؤمن له : 
ذامل أيامك بتعيئة هذا النموذج بالشكل الصهيح تقرش التسمير و لضمان حصرلك و اقراد اسرتك على خدمات 






Entity Name : Al salam 





Matonality 3 321‏ ات 













برجى الافصاح عن وجود أي من الحاات لاه يوضع اارة [< في المربع تحت كنمة - انهم - wart‏ قاع under‏ "بد وستعامه رق Plaase declare aiiy of below cases by‏ 





























yal been diagnosed wilh any ûf thee Following chrnfig‏ عدوي 
anger, Heat‏ ,رونم tai Autism, Eenign‏ لمكلرورن] diseases‏ 
tallies, kidney FMuUNrE,‏ ,نا Uiseases, Chronit Hepatîliş‏ 
gaiker, Cysts, brid uterus,‏ لامجل Urinary act stone,‏ 
.اك فاعد عاترء انم dizeaãsas ûf‏ عون همايق Fleas,‏ 









هل ثم تضخيصك باي عن الأمراض المزستة الثائية ققط: التوت, الأورام الحميدة 

«السرطان: أمراض لتقتب. الاتتهاب اللبدي الفيروسي المزمن سي حصوات للدرارء 
اللشل الكتوي, حصوات العساتك اليرليك تطضكم القدة الدرقية, التئيسات» ورم ليقي 
بالرهم: للفئق. أمراض للمناعة اتذاتية أو التصلب الست 

















Have you been diagnosed with ary of the ساك يموع وتتاستواله]‎ 
dîsgordêr or hereditary diene umilted to: Cerebral palsy, 
عفاجرة‎ cell dlşarder, Thalassernla, hemeglila, rmretatillc 

Hyûiracephalus, spinal musclê atraph¥, genital‏ مفو ويوئز 
malformations, Chromeasamal abnormalities, wuthar's‏ 

ysticî hrosis,hemûchremakosts,‏ رمعت ممصو ههج جومم عاك 
Kidvey Disease.‏ عتوبوع باوص فعوهواق wilson‏ 


هل تم تشفيصك باي هن الأمراش الورائية أو للتشوهات لاكئقية اتكالية فقط - 
الشلل للدماشي. اشطراب الخلايا المنجلية: الثلتسيمياء الهبسوقيلياء أمراض اتتمثيل 
الثداني؛ استسقام للراس. ضور اأفضيتت الشركي:تشوهات الأعشام التلايطية: أمراض 
اکرو هرسو مات عرش غوشر, مرش التكسر. للقولى, التليف الكيسي 

كيمو كر وعاتوسيس, مرش ويلسون, تتیس الكثيتين الطللى الورائي 





























Hage yola DEEL diagnasêd with any o عون‎ Following tya distases 
limited to Cateratt, ,روصي زرو اي‎ Corneal dişeases ûf الجصلاعة]‎ 
diseases. 








هل ثم تشخيصك باي من أمراض العين اثتالبة فقط: 
هياد ابيضاءء مياه زرقاع؛ امراض, القرتية أو أمراض الشيكية 






















Have you been dliğnûsed win any öf thr follwing bang 
diseases [milked to: Yertebral ,عوموامهم عواق‎ aoalasls, 
ArthrlHs عقولا هن‎ TERS 


Pregnant Famalaa enlyi 
| Cirrent single pregnancy 
Gurrênkt single PEON wih prevîûis Cî ]كن‎ 
current multiple pregnancy 
Eupectêd dalvêry date 


قل شم تشخيصك پاي عن أمراض الطظلم التالية ففط: الإتزلاق القضروفي الايسك 
,اتحراف العمود القتريء التهاب للمفاصل أو قزق الأربظة 



























Employee and dependents detailg that need to be addad [In 05 DÎ a 


بيادات اتموظف وافراد العداشة المراد اضافتهم 4 
the case in the table below‏ مرو زوق ع5قغام_يعنامع answer‏ مود 


حالة الإجاية بلعم أعلاه: للرجام تار الحالة 1 








اسم مقلع الكئفة 


Provider Hame 


ركم الهرية 
ID Humbêef‏ 



























1 اقر ل 1 التق يض 2 
أقر أن النيادات و المطومات اكور ة أعلآء تة و صبديحة و باه ليه فان قبول الب سيتم على آساسن هده 
الببانات ر أن الشركة (شركة عة السعودية أ لها الحق في الاتصال بالمستشفيات اللتى أتمامل مها 
لتزويدها باي حطر مات طبية فد تاج اليها ثتتييم المخاطر 











nderla kinge 

1, [ hereby undertake thot اأف‎ abeve informialion arê corre and the 
grreplante of ry enrolment will ke on the basis of such inlormaliûn 
and that (Saudi مهمع‎ has lhe right to contact e paspltals) 1 deal 
with to cêllert any medical informatike needed to ككعومح‎ ıê اكاك‎ [- 
2, 1 agree hat (Saudi Enaya) haş he انتوم‎ to لقره‎ the 
coveragefclalmê in full In cases OF e رو تكويواعول‎ of any cases prior to 
the cûntractual dat or bafe enralling û aîlng a mew Jîsured 
durirıg the متاوقة‎ 

3. I hereby confirm انهه‎ and understanding dl polnks pi gsEnbed 15 
this form and 1 agrez thal, nat marking نارق‎ tase 18 understood a5 
وستطاويم"‎ requlraa: “روتام ولول‎ and 1 فونه‎ on كعجو متكت‎ 

4. عدينازوم‎ te f thê welgît and الاواقط‎ lnfarmatêz wlll result هذ‎ rehasal 


tu نيهم‎ tua cask of أ]كهنان‎ SUEY. 
ll == 


- 


2 أواقق على أحقية ( شركة غننية السعردية في رفض المطائية لر التنطية كليا عند عدم الافساح عن 
جود أي من الحالات انررم اعات التي نشات قبل تریغ اذد 1 قبن التسجيل أو أضافة موسن له خقتل 
فترة سريان العلد 



















3 قر بتي قد قرات و الهعتا جعيع عا جام في هذا التمودج كما اتعيد بان عتم اشارتي. اسام أي عن امات 
المشكور 5 احلا يبر بدثابة تفي وجود ما يستحق اللقصاح عند , تطبه اوقم 







عدم عبن ينات الذورل و الوزن مهؤني الى رفض تفعئية تقائيت عملية جراحة السمئة المطرملة 








التاريخ Dake‏ ع#نتاقدوا5 ployeê‏ ]تماد يع" Entity‏ 
حك | لدم احم 

a & 7 - 0‏ 2 3 2 5 5 0 2 1 و 1 0 1 5 ت ” 
ا عت تجديد ال وة فاه + تسق للشركة طلس انرذح اقساع لاي عؤسن له مشي عليه 11 /أشهر IÊ I ail hok request a derdlaration‏ بو ج201 Upon kn‏ )1{ 
LF renths.‏ “الاج عفدم E n‏ التتسحلك م Farm For AF‏ 
)2 بعق للركة التتمين طلب نمودج افصاح عليي للمرالية الجند عند لضتهم على رتيقة التامين الصحى Farm For‏ موزافرواعك TRadizhl‏ ككل reg‏ ين nok eligi‏ ها {aj The insurer‏ 
الثرية polity.‏ مولت insu‏ 1 ]المعج يااكلكاع» they are added to thre‏ مووي newborns‏ 
َ عد اال ولج mûrê dêpanderls, an atîlonal form‏ 00ت J yûu need bû‏ )3( 
3 في عاق الحلجة اة تسین أكثر يتم تعبقة نمودج' جديد ل 


4 عدم نكلامية قهام صاب العمل بالتو فيع بد لمن المزمن له عد زد ارمع fllegal to sign this farm by the employer nêle uf khe‏ كا I‏ بون 


0 فاا فقي 
تموذج الاقصاح الطبى الموحد عناية السعودية ٠‏ 
SAUDI ENATA : Unified Medical declaration form‏ 









32 1 ا : 
ندل قبامك يتميئة هذا الشموذج بالشكل السحيح لغرض التسعير و لضمال حصبولك و اقراد اسرتك على خدمات 
افرعابة الصدبة بالشكل المطلوب حسب مناقم الوثيقة المرحدة 






















Entity عصسمالة‎ : Al salam ٠ اسم النتغيلة‎ 


2 1001 ABDULHADI ALI MOHAMMED SAIF 


Mio z: Employee Hama +‏ مركت قم 













Singlê 





فر 











هل ثم التنويم بالمستشدى خاتل لخر 12 شهر 1 





















Have you ضغغط‎ dlagnûsed with 59 of the ومتهاداام؟‎ zhirgnic 
diseases imiked ta: Autism, Benigni Tumor, Cancer, Heğrt 
Diseases, Chronic Hepatitis Cr, Gallstones, Kidney fadlure, 
Wrinary tract stanas, thyroid Tater, Wyets, MBbrmid uterus, 
Hermilas, aubairnmuriê diseases ûr ulme sclerosas. 
















:هل تم تشقيسك ياي من الأمراض المزمنة اقتانية فقط: التوحد, الأورام الحميدة 
بالسرطاتب أمراض القلب الاتتهاب التيدي الليروصسي العزمن سبي: حسوات العرارة 
اللشل الكثري» حصوات العسلك البولية؛ تضقم اقادة اقدرقية. التتيسات ورم ليفي 
بالرحم: اقلت أمرفض اتمتاعية الذاتية فر التصلب العتعدد. 











Hawê yauı been تمعصروهاك‎ with arı of the ادالمعومتف ومأاشجلاتة‎ 
"رم لصموكاك‎ or hereditary dlseasea Timlted ko: Cerebral palsy, 
القع 3اا‎ dlsardêr, Thalaszêrnia, hemaphllla, rmêtaboijr 
015 ,مهدع‎ Hydrocephalus, spinal musde atrophy, genital 
malortatans, مهن زاقصصقطت اتدممجه هيفع كلت‎ archers 
disease, 0610] بصمع صأأك‎ Aysticfibrosis,hamochromatasis, 
Wilson يعد معدل‎ Polycystic Kidney Disease, 


هل تم تقليمك بال من اس راض الوراثية أو التشوهنت الخلقية التالية فقط : 
الشلل التماعي: إشطراب القلتيا المنجتية: الثلتسيميا؛ الهيموقيلياء أعراض التمثيل 
القذاني: استمقاء الراب هعور العطملات الشوكي:تشوهات الأعضاء التنللية: أفراض 
,الكروموسومات, عرض غوئ مرش التتسر الفولي التليق الكيسي 

شيم و كر وماتوسيس, عرش ويلسون, تكيس الكليتين اللطقى الوراثي 











Have you beên dlağînosed with riy of the Iaffelng EÊ diseases 


ا 5 ترما يا ب الست 1 تتطل: 1 
حر تشخيصك باي من عراس 0 و 3 1 or Retinal‏ عمو فمعل lmifad to; Cataract, Glaucoma, Cameal‏ 
میاه بوشاء: مياه زر فام: أعراض القرئية أو لمراض الشيكيه عع مال 






Have you been diagnosed with any ûf the following bona 
senses limited tar Werebral عجان‎ pralapze, Sedliosis, 
#ithritis or Lament Lûr. 












هل ثم تشخيسك باي عن أفراض نظام التلية ققط, الإتزلاق التضروفي النيسك 
,تتعراف العموذ الفتري. التهاب المفاصل أو تزف الأربطة 













ثلادثر, الحامل فقط : Freûnant Famalas onlyz_‏ 
عمل حالي تي واد pregrianty‏ اوقا Current‏ 
حمل خالي مع قيصرية سايقة CS delivery‏ عنتمم Lurrenk sînğlê pregnaney with‏ 
حمل الي متعند الأيتة Current multiple pregnancy‏ 






Expected delivery date تاريخ الولاية انلمترقع‎ 





Employee and dependents details that لدعم‎ to bê added [In cçasc o ã 3 ببانات الموظف وافراد اتمالة المراك اشالثهم‎ 


زفي عاد الاجاية يتس أعلاه. الرجاء ذكر الدائة فى قجدرل انلاه] table bêlûw‏ عطع In‏ جوقة TEs aRéwer abûwê, picasa declare tha‏ 









رقم الجوال 


Mobile Np, 





رقم الهرية 
TO Nurnbar‏ 





















Frovider Mame 















Undertakings: 

1, 1 hereby undertake that all above infarmatiar Are STE and عل‎ 
accêptance of my enrolment will be gn thre baa of such informaliifî 
and thal (Sud Enayaj has the right LB? contact the hospitals} I deal 
with to elect any medical informatîwı needed Td aesesa Lhe risks). 
2. 1 agree that (Saudi Enaya) has tha Fiğht to rejêct tha 
Cavergeydlalms in full in cage of nû derlaraliûrı of arî عمجتت‎ prior bo 
lhe contrattual date or before enrolling ûr adding كه‎ new Insured 
difing the contract, 

3. 1 herely confirm reading arı understahiding all ğaîrts presented وما‎ 
this form and 1 agree that not marking amy عن فممععجدك لون عا موت‎ 
"Nathing requlres declara mi" anid 1 كيج 20د‎ these basis, 

0 1 5 ع reşuk in refusal TE A‏ القن tha weight and height infarmation‏ لل Failure Lo‏ .4 
- عدم تة بيات قول و للوزن سودي للى رفش تشلية تكائيف عئلية جراعة السمفه النفركة . Bê thas hae‏ زا 


























1 اق ان البياناتاو التعلوفات المتكررة اعلةة كاملة و صفيحة و تاد علبه فا فول الطاب ميم على اتال ف 
البيقات و أن قشركة أشركة عتية السعودية ). لها الح في الاتضال بالاستشفيات الثتي أتعامل معها 
اتزويدها بلي معلومات طبية قذ تحتاح اليها لتقييم المخاطر 


2 ارلا على أحقية ([ شركة عتقية السعردية | “في رقضي المطقبة ل التغطية كليا عند عم الأفصاح عن 
وحرد أي من الحالآت المذكورة آعلاء اللني تلت قبل تاريخ للتعاك أو قل التسجيل أو اضاقة عؤمن, له خلال 


فترة سريان العقن 








, أقر باني قدا قرأت و فهمت وميم سا جاه في هنا الودج كسا لتميذ بان سدم اشارتي امام آي من الحالات 
المنكورة اعلاه يعتبر بعثابة نفي وجود ما يبتحق الأفساح تفه و عليه ارقم 










2ن تأجصوات عو مولع دنا 











د 65 


1( عند تجدبد الومقة فأنه ل" يعق للشركة طلب وذ اقصاح أي مزمن له مت عليه | 14 أشهر ده أت اعمك request a‏ اند 3-1 airy, lhe ing‏ عا لمات مهم Upon‏ 11 
ك كتوم 11 form fer any ifsured whi haş bean ihsured for‏ 

ا انا يحق الشركة الثامين طلب نعوذج اقصاح طبى للعرائيد للبند عتد اضافتيم على وثيقة التأمين الصهي raqirezt a medical delaratien form for‏ دا علطاونات The insurer ls nak‏ لك 
لسار د bors when Lhey art aûded to the êxEting healt nsürantê policy.‏ هعم 
في Yau Nnêed to add more dependents, an addtional Frm should be EEE E ETE ETN‏ 0 


1) 11 is illegal ها‎ sign this farm by Me Employêr instead ûf lhe emplûpee, إ1 عدم نظلاءية قرام لعب العمل بالترقيم ثا حكن العؤسن له‎ 


0 غك طا كن 
نموذج الاقفصاح الطبى الموحد علاية السعودية ٠‏ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 












د مع لله 2 


نامل ينمك بتعبتة هذا التموذج اشک اله ديح لقر سض للتسعير و لضان حصرلك و لفراذ اسرقك على خدسات 
الرعابة السحية بالشكل المطئوب سب منافي الوتيقة العوحدة 





Nationality : 321 





Gendar: 1 النس:‎ 




















يرجى الالصاح عن وجود أي من الحالات أدلله يوضع اشارة الي المربع تحت كلمة 

















Haya نادم‎ been كفده مودق‎ with any of the folowimg Elironig 
diseases imlted toa Autism, Benign Tumor, اننا‎ Heart 
piseases, Chroiice Hepatitis ,ا‎ Gallstones, Kidney faire, 
Urinary عو‎ stomes, نأضلا‎ goiter, Lysts, HAbroid uterus, 
Hemlas, autmimrmane عه تعوج مواق‎ Multiple $Elerasls. 


هل تم تشخيصك ياي من الأمراض العزمنة التانية فق التوحد, الأورام الحديدة 

السرطان: أمراض التب الاتتهاب اتفبدي القيروسي المزمن مبي؛ حصوات لر رة 
الفشن اللوي خصوات المساك اليوئية. تضكم الغدة الدرقية. التئيسات: ورم ليفي 
بالرهم: القتق. أمراض للمناعة الذائية أو اتتصلب الأمتعند. 


Have you been diagnosed with any of tê Tollawing cûfgğenltal 
disarder ar hereditary زوق لوعقاتمار قك كك سوق‎ Cerebral payv, 
عإمامو‎ ced disorder, Thalassemia, hemophilia, metabolic 
diseases, Hpdracephalus, spiihal muscle atrophy, qenltal 
malformations, Chromosomal sbnorrmalltees, marchers 

كلق همه ممع ط متعمم حا ا تفده نرج رمك لاك نانا نا قات رع 5ه ضواك 
Wilson disease, Polycystic Kidney DisGirê.‏ 









هل تم تشفيسك يأي من الأمراض, اتوراثية أو التشوهات الخلقية التفية فقط + 

الشلل اتدماغي: اشطراب الخايا المثيلية, الثلاسبميا؛ الهسوفيلياء أمراض التمثيل 
القذاتي اسستسقاع شرس ضمور العطلات الشركي:تشوهات الأتضام التناسليق اران 
الكرو موسومات, مرش غوشر, سرت التفسر القولى, التليف التيسس 

, فيموكر و موسي مرش ويلسون, تكيص, اتدلبتين فلذنقي الورائى 

























Hag ¥ been dlagiazed with afr of the Following عات‎ dişeagas 
limited tg: Catarest, Glaucoma, Carweal مممدععلك‎ or Raltinaãl 
iSEASES., 


Have You beê معدم دودأل‎ wlth amy of the following bon 
ممجيعوون‎ limited to; Yertebral dlëc prolapse, Scollosls, 
Arthritis or Lgamiêiit tears. 

















قل تم تك كيه 5 ياي من أعزاضى العين اتتالية قق 
,هياد بيضاع. مياه زرقام؛ لمراضش القرتية أو أمراش الشبكية 





دقل ثم تشخيصك يأي عن أمراض العظام بلتقية فقطه الإنزلاق اتمضرورفي اليك 
,انهراف السود الففري. التهاب المفاصل أو تمزق الاريطة 



















انى اللداسل فقط  Females only‏ تممه دممهوع 
حمل حالي تين و لحد تصلق لوقعم Current single‏ 
قعل هاس مع فيصرية سابقة CS delivery‏ وننهامطمح Current single pregnancy wit‏ 
حمل حالي متسد اة Current multiple pregnancy‏ 


Espetted delivery datê تاريخ للولادة العتوقم‎ 





bê added (Tn case ûf 3‏ هذ لوهم and dependents details that‏ ععوو لوووع 
teş answer above, please dedare the case ın lê table bew (‏ 


بيادات الموظف واقراد العائثة العراد اضافتهم 3 


أعلاه؛ الرجاع ذكر العانة 





















رقم الجوال 
Mobila No,‏ 


اعم الموظف ازافراد العائلة 






Employees Dependent Namie 















Undertakings 
1. 1 hereby ufdertake that all above irormatron drê zorecî تسج‎ hE 
acceptance of my اهم« رأفصمه‎ will be arı Lie bagis of sud imformatiûn 
and that (Saudi Enayaj haê the right to لاقنت‎ the hospitals] I deal 
with to ومح ععلات‎ medical Inforfnation needed تمه م1‎ ihe risks}. 
3. 1 agree Hal {Sai Enaya)] has the fight to rajeçt ha 
covêragefclalmas in Tull ln cage ûf na declaration أن‎ any case pilûr to 
tha لقن سوروت‎ date or before erirqlang or adding ã ew Insure 
during ıê çantratk, 

3 Thereby confirm rêgdîng amî وان دامع قدا‎ all points اعالتسجدم‎ inı 
this form and [1 agree that nat marking amy case ls underataad as 
*Holing requires declaratian" and I sign an مقعطا‎ haris. 

4. Failure ko ll the weight and لطواعط‎ înlarmatlon will النهع"‎ ln refusal 












1. أقر أن البيانات و المعلومات المذكورة أعلاه كاملة و صهيعة و بناء عليه قأن قبول الطئب ميثم على لنش حي 
البيقات و آن الشركة (شزكة عنلية للسعودية.١‏ ليا النحق في الاتصمال بلطيف الى أتمائل معي 
التزوجدها ياي مءلومات: طبية قد تحتاج اليها لتتييم السخاطر 


2 أوافق على لعقية ( شركة عناية السعودية | في رفش المطالبة او التغطية ليا عند عنم الأقصاح عن 
وجود لي من العالات المنكرر: أعلاء التي تشاث قبل تاريخ التعقد آر شل التجيل أو أضافة مؤمن له خائل 
رة سزيان العد 












3 لتر بگی قد قرات, الهست عيميع ما جام هي هذا التنودج كسا اتعهد بان عدم اكارتي امام أن من العالات 
المذكررة اعلاه يعتبر بمثاية نفي وجود ما شعق الأفصاح عله و عليه ارقم 






4 عدم تعينة جبائفت الطول و الوزت سيؤدي الي رقن تفطية تكاليف ععلبة حراحة السمتة المقرطة 






{1) ممميا‎ renewal of thE TEREF FFE TTT Tot مووي‎ a dedlaratlon عند تعتيد الرشقة قانه لأ يحت الشركة ملقب رذج الصاح ااي عومن له عسي عليه [11]أشير ي‎ )( 
form Tor ary îmsured wîva haz been inured for 11 maths, 

2ا لا بحق لشرخة التلمين طلب نمر ةج اففاح طيي للمواليد الجند عند اساقتيم على و ثيقة التأمين الصحي request a medical delaralian: form far‏ جنا نماطاوااك The insurer 15 ûl‏ )2{ 
السار ية newborns when Hey are added to he extşling health imğurance paliêy,‏ 

e KE RE SEER 1‏ ا اي امس ع additional farm should‏ ا dependents,‏ عردم t3} IÊ you feed to add‏ 
(0] في حال الحاجة لاضاة تابعين أكثر يتم تعدئة نمرذح جديد filed.‏ 


لك عدم نخلامية قهام صلحب العمل بللترقيم بدلا عن المؤعن لد kirê employee:‏ إن fom by lg employêr instead‏ قلطا sign‏ ها Tt is illegal‏ ]4 


٠*٠ نمودج الاشصاح الطبى الموحد عمنايةالسعودية‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 






2 العو سر اله‎ 3 1 1 E 
تامل أيامك بتعبنة هذا التمودج بالشكل الصهيم لغرض الشسعير و لسبمان حصرلك و لقراد ميرت علي خمات‎ 
الرعاية الصحبة بالشكل المطلوب حسب منافم الوثيقة المرحدة‎ 


Entity Name: Al salam : آسم العتشلة‎ 

















برجى الاتصياح عت وجود أي من الحالات أدناء يوضع شارة | في للمريع تحت كلمة 









Have you معدومموقاك مفمط‎ wilh any of the follwing cfiraric 
diseases تعكلوس)‎ lo; Aum, مولمعع‎ Tumor, Cancer, Heart 
Diseases, Chranic Hepotilis ادن رذ‎ 20185, kidney failure, 
Urinary trtk stones, yrald goiter, Lys, erol ركنت قاب‎ 
Hermlas; عاستصدرد أمكينة‎ diseaşêz or Multiple slr كاهو‎ 








«هل تم تششيعك ياي من الأمراض المزمنة الثالية فقط: التوحد, الأورام الحميدة 

+السرطان؛ أمراض القلب» الالتهابه الكبدي الفيروسي العزّمن سي حصوات اتمرارة 
الفشل التلوي.: حصوات العسلك البوليةء تضكم القدة الدرقية: للتتيسات: ورم ليلي 
بالرحم القق, لمراض المتاعة الذائية أو التصلب المتععد. 















Have you been معكمموواق‎ with any أن‎ thê folowing carmgenital 
disorder ûr hereditary كةك امال‎ limited to; werebral pals 
2lzkla cell disarder, Thalsasemla, nemaphlila, امتاقطهم‎ 
dlzeasesa, Hydrocephalus, splnal muse abmophy, gana 
malformations, Ghramasormil anor malities, "مقا راد‎ 
disease, ب مع اع داوم وت‎ ,sysbcfibrasis, hemachrûmatosis, 
Wilson disease, Polycystic Kidney Disease, 

Have you been dipgnêzed with any pf ha following eye دع دمعوال‎ 
Umited to: Cataract, Glaucoma, torneal dişeêses عه‎ Renal 
dist. 






هل تم تشسخيصك باي عن الأمراضي الوراثية أو التشوهات للخئقية اتتانية فقط + 
الشلل النماغي» اضطراب الخلابا الملجلية. الثلاسيمياء الهيمرقيلياء أمر اض التمثيل 
القذاني: استسقام الرأمن: طسور العضلات الشوكي متشو هات الأعضام التناسلية: امراش 
بالكروهموسوهات, عرض غوشر, مرض التكسر الفولى, اتتليف التيمبي 

هيم وك روساتوسيس, عرض ويلسون, نكيس الكليتين الظقى وراش 






























هل تم نشطيصك باي هن أمراضس العين. التانية ققط: 
,مجاه بيضاع. مياه زرقام؛ لمراض, القرنية أو آمراض الشبكية 







the Follawinig baê‏ قن with any‏ عمو وها you been‏ عون 
diseases [mited to: Vartrbral disc prelapse, 3Ealasis,‏ 
Arthftls or Ligament tears.‏ 


Praqnank Famalağ ûaly: 







بهل تم تششيضت بأي عن أمز اض للعظام التائية فقت ازز لاق اضرو فی النيسك 
,اتراق اتصود الققريه التهليه المقاصل أو تمق الاربطة 

























0 تلائ , الحامل قط : 







حعل حالى جنين وآخد Current single pregnancy‏ 
حمل الي مغ قيمرية سابقة dellwery‏ كا with prewlaus‏ عمف موعمم عاوماة Current‏ 
عمل حالي تد الآجنة Currrênt ruil tiple pregnancy‏ 
تاريخ للولادة المتوقم Expettêed delmery dake‏ 






Employee and dependents detnils that لمهم‎ to be added (In çase ûl a 
ves answer abîva, please declare the case فا‎ the table below ( 


رهم الجوال 
Mobil Ho.‏ 


بيانات الموظف وافراد العائئة العرك اضاطتهم 3 
لي حاتة الإجاية بنعم الاه الرجام نكر الحالة 3 












ركم الهوية 
ID Nurmibeir‏ 


انقراپة 
Relation‏ 


اسم السوظف اافراد ية 

















Employees Dependent Hamê 


























1, 1 hereby undertake that all above infarmatîûfı are cûrreçt and [hê 
acreptance of rîy القع وعدت‎ will be ûn the bèşis of such ior maton 
amd that [Saudi Enaya} has the right ta contact the hospitals} 1 deal 
with tı collect any medical Information needed bo a2sass the flasks}. 
2 1 agree at (Saudi Enayê] Nas thus right ta reject tha 
toveragefglalms in Tull IN مم أن م0‎ decleraîtlon of any cases prior ta 
the لمق مطوي‎ date or before enrolling or êdin a me Insured 
وكيك‎ the تتاأقاضع‎ 

3. 1 hereby مماتممع‎ reading anû understanding Î] points presented in 
thie farm and 1 agree thal not marking any case 5 undersitad 5 
*Hoihirg requires declaratian” and 1 siqn an tase basis. 

4. Fyllurê ko II fre اطوش‎ ard arght inFferenaHan will result ها‎ Fefu sal 
ta caver قط‎ cost of بالقعنة‎ surQery- 


Faîk‏ د SLE‏ 5 بقوع 
a‏ 
تلمحاة لذت العامة 


نا هه 
ok Faquazî a derlarafkanı 2‏ المكويى لوذه He‏ د ا ملام 1 5 {Lj} pan r‏ 
form for any sured wîre kaz been insurem 106 IT mnths.‏ 


1. اھ ا البيانات و المعلومات الملكورة أغلاء كاملة و صحيحة و تاد عليه فان قبول الطلب سبتم على أساس هته 
البيانات و أن الشركة [أشركة عناية السعردية أ لها الح في الاتصال بالمستشقياك التي اتعامل سمها 
لترريدها باي مط مات طبية كد تئاج البها لتفيهم المخلطر 




















2 أوافق على أحفية [ شركة عتاية السعودية )في رفت المطالبة او التغطية كليا عند عدم الافصام عن 
جود أي من اتحالات اتمذكورة اعلا اللتي نشات قبل تاريخ التفاقذ أو قبل التسجيل أو اأضافة موعن له خادل 
فترة رين المقد 












4 لقر يقلي قد رات و طعت جميم شا هاه ني هما اسو ی كع التسود جا عطم اتار تي ااام آي سن السات 
المذكررة اعلاه يعتير بمثابة نفي وجود ما يستحق الأقصاح عنه و عليه ارقم 





غنم تعبئة بيائاث للطول و الوزن سيودي الى رقض تغطية تاليف عنلية جراعة اسنة رة 


Sk naluar ê‏ هفص لمبتمع 










(1] حت تعنت او تبدة فاده # يعي الشركة طلب لسرذج السام لاي سرع له سض عليه 11 ]اشير 








[2] ل بحعق لشركة التتمين طلب نعود ع افصساح علبي لسو اليد الجنذ عند سانيم على ونيثة التأمين الصحى requesk 2 rnedical delaratan farm for‏ جا {a} The insurer îs nol gible‏ 

newborns wren they عمج‎ mûde to tha بااكتاداارع‎ realth insurangçe polity, السار ب‎ 
{3) I يوضم‎ NEed te add mare dependents, Jın addtional Farr should bê E EN 
filled في حال الحاجة ااطضافة يمرن أكثر يثم تعرئة نمرذج جرد‎ |3 


4 حدم تخلامية تيلم اهب العمل يار قي بدلا عن العؤمن لمد by he eriployer inskaad of the ermplqyeê.‏ ممما sign this‏ جا illegal‏ 4ز (4J I‏ 


و هلف اتان 
نمودج الافصاح الطيى الموحد ۴١‏ علاية السعودية * 
Unified Medical declaration form‏ قم لماع SAUDI‏ 







زى ان فد 
تال قيانك بنجنة هذا اللمرذج بالكل الصحيح الخرض اعون و تمان ترفك و اراد رتك على حدمت 
الرعاية الفسحية بالشكل المطلوب حسب متاقع الريقة البو ا 















لفاك لغ 





Entity Hamê : 











Mobile No : S5272454 : 
Gender: 1 الجتس‎ Maktionality : 31 





declare any ûf belawî cases by marking yî under the word‏ مودعم 










هل تم التنويم بالستشفى خلال آخر 12 شهر ؟ 






























Haya يحوب‎ been diagnosed with dîy of the following تمك‎ 
diseases لعكلوسن]‎ tor Autism, Benign ,وري‎ acer, 6517لا‎ 
,وعودوفوزن‎ Chronig Hepatiis C, ,اتناك اهن‎ Eidrey Failure, 
Urinary rack stones, tyro gaiter, Cysts, frald ukêernıs, 
Hernlas, autolmrmine diêases qf Multiple scherbsis. 


هل تم تشطيعك یا عت الأمراضن السزهنة التائية فقطر التوحد, الأورام الصيدة 

«السرطان: لمراض القتب؛ الالتياب الكبدي اللوروسي الْعرْمِن سي حصوات الرارة 
القشل اللوي حصوات المسالك البوتية: تضم القدة الدرقية؛ للتتيسات: ورم ليفي 
بالرحب اللقتقه امراش المتاعية الثاتهة أو التصلب المتعد, 




























Have you been معوممووان‎ wîrh any of the following اماك ورمع‎ 
عن مق لوروواق‎ hereditary تدمع وا‎ HImited to: Cerebral الاكاقم‎ 
قلعم ماباء تك‎ Maordar, Thalassemia, hermaphilka, metabolic 

Hydracaphalus, spinal malê atrapîy, genlral‏ صمعوج وال 

mations, Chrammsom al abnarmalîiks, aucher's‏ مم لوم 
,عت تدمح قتع !ركاه عطاق ناندع بحسو disease, GEPDDEf‏ 

wilson disease, Polycystic Kidney م58 قنع أن‎ 


هل ثم تشخيصك بلي من الآمر اض الورائية أو. التشوهات انختقية التالية فقط + 
الشطل للنماطيره اضطراب الخلايا المنيلية: للثلاسيميا؛ الهيسوفيتيا. إمراض اتسين 
القتاتي: استسقام لأراس: ضعور االات الشوكي:؛تضوهات الأعشاء التناملية: امراش 
الكروموسوهات, عرض غرشر, مرض التفسر للقولي, التليف اثئيسى 

. #بعوكرومتوسيس, عرض ويلسون, تكيس الكثيتين الطلقى الورائى 































Have زيوب‎ been معدفمووال‎ wîth any بن‎ Lhe Following eye diseases 
limited to; Catêract, Glaucoma, Corneal diseaSEs oF Reina 
كف وضعو أل‎ 







هل تم نشتيك باي من امراش اتن اثتالية فقا 
.مياه بيضاء: مياه زرقام؛ لمراض اتقرتية أو أمراض الشبكية 












Have you been diagnosed lîn any of the folkyalng bane 
عمعد مدان‎ limited روج‎ Vertebral diser pfolapsêr Sales, 
Arthritis of Ligament لامها‎ 














غل تم تشخيصك باي من لمراض العظام التالية فقط: الإتزلاق الفضروفي الديسك 
تخر اف العسود النتري., للتهاب المقتصل أو شق الأربطة 


ادن العامل فقط - 






nar : e 3 













عمل عقي جني ولد انق الروشامم Curfenk sirwgle‏ 
عمل حاتي ميم فيصر ية سايقة Ç5 delivery‏ كنات اعم with‏ ومررفموعمم Current singlê‏ 
خفل حالي متعد الأجنة Currêrit multiple pregnancy‏ 


FExpetted ملعن‎ datê 










تاريخ الولادة المتوقع 








Employee and dependents details that need to ba added (1n case ûf 2 


3 بيانات العوظف واطر اد العائلة العراد اكيم‎ 
ves answer above, please declarê موقم مم‎ In tha table below [ 


إفى هالة التجابة بنعم أضلاف 















اسم مقدم القدية 


Frouvidar Hame 


رقم الجول 
Mobile Hor.‏ 


التراية 
قرت طاس اسيم 


رقم الهرية 
ID Himber‏ 





























1. 1 hereby undertake that الخ‎ above informaktiûrı are morreck and tha 
acceptance of my enrolment will be on the basis of su imar matron 
and that ) اتسوك‎ Enayaj hag the right ba zantaet ولا‎ hespitals} 1 deal 
with بمارت ون‎ any medical Information need to asses the risks}. 
2 1 مفروق‎ that [Saul Enaya} haî az right ba يعم زعم‎ tee 

coverage, aims in full in 858 مم أن‎ declaratiwe of any çases priar to 
the contractual dake عت‎ before enrolling afr qddîînğ a new Insel 
during the contratk. 

3. 1 hereby اناسع لصوم‎ and irndîersrandinmg الى‎ prints presented iî 
this farm and 1 agree hat nal raring ary كمه‎ i5 indarstgadl a5 

BASS.‏ عكم ةا othirg reqiulfêa declaration" and 1 sign anı‏ زمه 

4, Failure te لام‎ the weight and helght Information wil result هنا‎ refered 
to çovêr [ha cil of obtaîly surfer. 


2 nT 











1 لثر آن ياتا بو السو عات المنكو 3 اعت كاملة و ية و فتاه عليه فان قيول اٹل سيتم على آساس عدم 
للبيانات و أن الشركة أشركة عناية السعردية )أ لها للحق في الاتسال بالمستشقيات: اللثي امامل معها 
لتز يدها باي مطو مات طبية قد تحتاج ايها لتقييم المقلطر 


















2 اوق على أعقية | شركة عناية السعوتية ) في رفي المطالبة أو التقطية كنبا عند عدم الألصاع عن 
وجرد آي من للحالات المتكررة أعلاء لللثي نشات شل تاريخ اليلق أو قبل التسجيل آر اضافة موعن له خقل 
رة بريان انت 















3 أكر بني قد قرات و فیست جميع عا جام في هذا النموذج كما اتعید بان حدم شار تی امام آي من الدالات 
المذكورة ااه يعتير بعكابة تفي وجود مأ يستحق الاقام عنه و عليه اوقم 










4 عدم نعبتة بباتات للطول و. للرزن سيودي الى رفض تشطية تكلليق عملية جراحة السمنة المفرطة 







shara‏ يتامع 






جداأكتضواعه 0 ã‏ عوع وعم shal not‏ “ربس سوط امم نلا رن طاطم Upon‏ 01 


1 عند تجديد الرشقة فاه لا يسن تتشرعة تلب تعردج اقصباح لاي مزجن لد مط عليه 11 /أشهر : 
wii has 9101| IYE TT LL mati.‏ 01ت نايا Farm Far any‏ 


ا لا بحن تشرعة انين طالب نتمرذع اقضاح طبي لو اليد الجدن عند اضافتيم على وثيقة التلمين السحي delaralion farm for‏ امعظيعم requçşt a‏ صا عانانوتل [a] The Îmsurer ê not‏ 
كبارية they are added ka ê existing health insurance policy.‏ معطب newbs‏ 

30 و ب ا ار : عط IF you need Lû add more depeimlents, B0 additional fam should‏ }3{ 
[3) في حال الحاجة لأساف تابعين أكثر يتم تمبنة ردم جديد filed.‏ 


إن عنم تة قيلم صاحب السل بالتوقيع يذل" عن للمؤمن له instead of the armplayes.‏ مت امومع this for by e‏ لاق It is illegal tû‏ 4( 


Unified Medical declaration form 


ديزي المؤمن_لة : 
جر السب EE‏ الرتيقة الموحدة 


© حك ماتصتي 
عناية السعودية ` 
SAUDI ENAYA‏ 


کا ا اک حيبق 


Af ومسماعمم‎ amd 59 


a mG 3235225 2 gpg 5 


0 


Emplêyêê Hamê ب‎ MOHAMED RASEL SOHIDVYULAH اسم السو كلف‎ 


س 


آغزپ لذ هرومك عتروج 


هل تم للتتويم بالمستشفى خاتل اخر 12 شهر ؟ 


:هل ثم تشخيصك پاي من الأمراض المزمنة التلية فقط: التوهد, الآورام السيدة 
«السسرطان: لمر اشن التب الالتهاب التيدي الل رسي المزمن سي حصوات المرارة 
اللشل الكلويء خصوات المسالك البولية: تشفم للغدة الارقية التتيسات:؛ ورم ليقي 
بالرحم اتلتق؛ امراش المتاعة الناتية أو التصثب العتعد. 


هل ثم تشخيصك بلي سن الآمراضي الورائية أو النشوهات الغلقية التالية قلط : 

الشلل الدساعي؛ اشطراب القلايا المتجتية. الثلاسيميل اتهيعوقيلياء أسراض التمثيل 
الغنفي استسقام الراس: شور اتسضلتت الشوكي؛تشوهات الأعشاع التنالية؛ امراش 
بالكروموسومات, مرض عوشر, عرش اتشر الفولى. الثليف التيسى 

دوکر و ماتوميس عرش ويون تكيس الین اتقلتى الوزراتي 


هل تم تشخيصك ياي من أمراض العبن الثالية قط 
.مياه پيضاع؛ ياء زرقاء: لعراض القرتية أو أعراض الشبكية 


اهل ثم تشخيصك باي من أمراض العاقام التالبة قفط الإتزلاق الغضروفي الديسك 
,الحراف السود الققريء التهاب الففاصل لو تمزق الأربطة 


بيانات الموظف واقرادٍ العائلة العراد اضافتهم 3 
أعلاه, الرجاء ذكر المالة في الجدول أنتاه 
اسم الموظف الق راد العائلة 


Employees / Dependent Narmt‏ مأ داهم 


رقم الهوية الطرل 
Helght | Weight ID Humber‏ 


PollcyNafêR : 4 : رقم الرثيقة, اتسجل لتجاري‎ | Entity Hame: AM lem 


Mabile Ho انا 5 د‎ 1 


Have نكم‎ been diagnosed with ary of the following thirûtiit 
dlseases miked toi Auli, Benim Tumor, Cancer, Heat 
Diseases, Chronic Hepatilîs C, Galletones, Kidney Fallure, 
Urinary trart stones, thrid goiter, Cysts, fibroid uberus, 
Herfia$, Buloirnrnune diszuses or Multiple sclerasks. 


Have you been dlagnûted with any of the following congenital 
disardar of hereditary diseases Itimiked to: Cercbrl palsy, 
Sick call disorder, Thalassernla, hemophilia, êtalkbolic 
,رممجوع كاك‎ Hydravephaliê, 2plnal عاك قناكةا‎ atrephy, genital 

١ malformations, Chromiaaarnal ,مغرو زاى دم ضناف‎ wıucher's 
disease, بك ندته حا ااعقك وى نوع ره إعذام د د] تضق‎ hemoachrornatûsiz, 
Wilson جفمل كا عتافعع «ادطارععدعكاك‎ Disease. 


Hatê يان‎ bêt تسججوسووواك‎ with any of عب‎ following EE عم تع كل‎ 


Rellnal‏ عن معدم عكال to: Cataract, Glaucoma, Cormeêal‏ لومكتستا 
diseases.‏ 


Hawê ناذا‎ been dîaqgnased with any of the following bûrê 


diseases limitad to: Yertebral dEz prûlapzea, SeEoliasis, 
Arthritis ar Ligataêrıt tar. 


P mi : 
تمعصديتثي‎ single pregnancy 

Lurrent singûlê pregnancy with prêvlous E5 delivery 
Currêî mulliplê pregnancy 

Expected deiiwery date 


Employêt ard dependents detalls that need bû be added [In case of د‎ 
fas answer above, please declare the cêr in the table below ١ 


رقم الجوال 
Moblle Mo,‏ 


50011 ادك ادكه‎ 2301 EMPLOYEE TE MOHAMMED RASEL SOHTDULLAH 


أقر أن البيادات ر العطومات المتكورة آعلاء كاملة و سحيحة و يناء عليه فان قرول الطلب سيتم على اساي هذه 
البيتنات و أن الشركة . /شركة عثاية السعوئية ا تيحص تي الاتصال بال نينت اللتي أتدامل معها 
فر ر يدها بات مط مات عليية فد تحتاج ايها لتقييم المخاطر 

2. أواقق على أحقية إ شركة علاية السعردية )في رف العطالبة أو التعطية كلا علد عدم الالسياح عن 
ررد أي عن الحالات المتكررة أعلاء اللتي نشات: قبل تاريخ النمقد أو شل التسجيل أو أضاقةٌ مدمن له خلال 
فترة سريات العف 
أقر بائي قد قرات و فهعت جعيم ما جام في , بهذا اتود ے كما اتعيد بار عهم اشارتي اعام أي عن الحالات 
المذكورة أعلاء يعتبر بعثابة نفي وجرد عا يستحق الافصاح جنه ر عليه اوقم 


4 .عدم تعبنة بياتات للطول و الوزن سيؤدي الى رفش تفطية تكاليف ععلية جر لحة للسمتة المفرطة 


ترقيع العرظف. 


[4 


1: 1 hêrêby undertake that all above information ara cêrtett and the 

of my enrtdmerl will be on the basis of such Information‏ عماستوووجة 

| and that (Saudî Enaya] has the right to contact the hospitals} 1 deal 

wlth ta اأععلاوج‎ ny medical Information needed tû Bêser lhe rfskls). 

dı 1 agree that (Saudî Enaya)] has tre right خط‎ reject ê 

| coweragefclalms in full in çağê ûf ma declaration of any cases prior جنا‎ 

| tre اقنناةتضاووم‎ dale عن‎ befafe enrolllng ar adding ã êw Insured 
during عر‎ Gorltratl, 

E hereby confirm rea dimg al umlerslardimg a عامادم‎ presenîod n 

this Form amd 1 agree that mêlî 513553 ãfiy cate كع عدت ]يعون دز‎ 

“"Nathing requires declaration” arid 1 وو نوت‎ these basis, 

4, Failure bo fill he weight قمة‎ hêîqht information wlll result ii ref uaal 

to مت بحرت‎ thea cask oF besity surgery. 


Ermplûyêê Sağnalurê 


SHOUIDULLAN 


[ 1 عد تجنيد الوتستة فأنه لا يحق للشركة طلب نمرذج اقا لاي مزعن له مى علب 11 )اشير 


(2] الا يحق لشركة التأسين لب نعود الصاح طبي تنمراليد الجدد عند اساقتهم على رثيقة الثانين الس 
الساربة 
(3) في حال الحاجة الأصافة تجسن أكتر وتم تمينة تمر دي جنيد 


3 عنه نلظاسية الام سات الضل بالترفيع جد عن العرمن لد 


a declaration 





| 11 E 
)2( Tire Insurer ls nok elqêble جا‎ request a medical delaration form for 
newborns when they ara added tö the êxîdlîng heëBlkh ingerance policy, 
{3} 11 you need to 300 morê dependents, an addîtipnal fem should عط‎ 
اا‎ 
A] Ik i5 Beqal دض‎ sign this form by the معجوامصع‎ inêtead of lhe عات لتك‎ 


5 0 عله بك سنكي 
نمودج الاقغصاح الطبى الموحد عنابة السعودية ٠‏ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 








عر القن الف 
نلك قرامك بتعبئة هتا للتموذج بالشكئل العسحيح تفرص التسعير و لضعان حسوتك و افزاد اسرتك على خدمافت 
الرعاية السمية ياتشكل العطلوي حسب متلقع الرثيقة الموحدة 


الات نااك ad‏ 















PalleyHofCR : 
Mobile Mo : 


Entity Name : A salam 





CE تلط‎ 
















الخانة الاجتماعية- اعرب ‏ ا single‏ 








روج 


برجي الافصاح عن وجود أي مت الحاواك أنناء يوشم اشارة ل[ الي المربع ثحت تلمة = قم 


hagiplral amimisslan during last 12 rmanthas?‏ برام 


Have يمر‎ been ditğmosed with any of the falling tronic 
diseases jlmlted toi autiem, Eemign Tumûr, Camwçer, Heart 
Cizêases, Chromic Hepatitis ,نا‎ Gallstones, Kldngy تلاق‎ 
LMinary trae stores, thyroid goiker, Cysts; ر#لمعانا لشمدجام‎ 
Hemilas, autoimmune كاه‎ 63555 2] Miultipêe ,كلدم عات‎ 















هل ثم تتسطليصك باي من الأمراض المزملة الثائية فقطد التوحد, الأورام الحميدة 

«السرطان: لعراض الغلب+ الالتهاب الثبدي القبر و سي العزمن سي حصوات للمزارة 
القشل التنوي. خصوات المساتته اليوئية. تضم اتقدة الدرقية؛ التكيسنتك ورم ارقي 
بالرهم: القتق. أمراض للمناعة الذلتية أو التصلب المتعدد, 

















Have you been dlağîased with any of the Following congenital 
distrdêr or hereditary dişesaes limlted ta; Ceretral palsy, 
E\zkle ازعم‎ disorder, Thalassemia, hemophilia, لوو وعدم‎ 
disêéases, yifocephalus, علعقنم اقدامك‎ abro phy, له المع‎ 

malities, aires‏ عقصماد Chramesûmal‏ يعكرة الأقصمة ]لهم 
mitosis,‏ ممق جر عارك أعصر جاع ناكام disease, GEP DDeficiency‏ 
Dlscase.‏ متك | متنويت امع wilson disease,‏ 


هل تم تشخيصكه باي من الأمراض الوربثية أو التشوهات اتخلفية الثائية فقط + 

الشال اتنماغي: اضطراب الخلاها المنجلية: #ثلاسيمياء الهيموفينيا. أمراض قثن 
القذاني: استسقام اراس ضعور العضلات الشوكي؛تضوهات الأعشاء التناسلية, أعراض 
,اثر سق صو عاتم عرش غوشر, عرض التقسر الظولى, اتظبف الكيسى 

فيموكر وهاتوسيس, عرض ويلسون, نكيس الكليتين الظقی الور 






















ou bezn diagnosed veîth ary af tha following eye dişeases‏ ع 
Retinal‏ كه limited tp; Cataract, Olauorîma, Gormêtal dfseqzes‏ 
مومع 015 





هل ثم تشطيصك باي من أمراض العين. التالبة فقطء 
,موا بيضاع. سياد زر قاع أمراض الفرتية أو تفراش الشبكية 







the following Bane‏ عي you been diagnased with army‏ عرلا 
بلقن |ااتعة Eseases limiked to; Yertebral dlc pralapze,‏ 
or lgamêfıt tears:‏ فاج حاجرم 


PFreqnant Famalsg Alt 
Current عاجماي‎ pregnanty 
Currênt sirqie باع« هصوهعم‎ with previa نالفل كنا‎ 
Gurrênt muRiple preğjnangcy 

Expertted delldery dabê 






ل ثم تشخيصك پاي من أمراض العظام اثثانية فقط: الإتزلاق اتفضروفي الديسك 
اتهر اف السود الققري» التهني المقاصل أو تمزق الآريطة 

























to ba added [Ir cazê of 3‏ ممعم amd dependants details that‏ عقون مجع 
above, please declare the case in the table below }‏ ,ومدق Yes‏ 


اتاك الموظف والراد العائتة للمراد اضافتهم 3 
فى هالة الاجابة بلعم اع ارجام نكر الهقة 

























رقم الجوال 
Mobile Mit.‏ 


الفراية 
Relatkon‏ 


رقم الهوية 


TO Humiber 


اتم المرطف لزاه العالذة 
Employeas/ Dependent Namê‏ 
























undertakingz: 
1. 1 herêby undertake that all above lnformatiûn are torrêtt and the 
acceptance of my cnrolmeavt will be on the basis ol auch infertrnation 
and that (Saud Enayaj has the right ها‎ contact tha لع ادام عوط‎ 1 deal 
wilh ba غعمااك‎ any medical Infamatlorn needed to 525 the لاطو‎ 
2, ] ممروع‎ that [Salî Enaya} has the right هنا‎ reject the 

coverage claims in full if caşe of nû declaration of amy cases واكم‎ tê 
the contractual date عه‎ before enralling or adding 3 new Inaured 
diir thee مقت‎ 

3. Û hereby confirm reading and undêrstamîing dll points presented 1n 
this form and 1 agree thal nat marking any Cast جاده كاذنا أ‎ a& 
وحناظاول1"‎ required “ممتاجرحاعمل‎ and [1 sigîı ûr tese as. 

4. Fallure bo Fl lhe weight and eight Information will pesulE ln refusal 
ta coer tha عت صملجوطله_ ادب اجن‎ 


1 أقر أن البياناث و المعلومات المتكورة أعلاء كاملة و سحيحة و ينام عليه فان قبول الطتب سيتم على اسل هذه 
البيثات: و أن اتشرعية أشركة حتقية السدونية أ لها الح في الإتنسال بالمستشفبات الاتى أتعامل معها 
لتزريدها باي معلومات طبية قد تحتاج اليها لتقييم ال عاطر 

2 أرافق على احقية ( شركة عناية السعردية 1 في رفش المطالية أو التقطية كلها عند عتم الالصياح ن 
وجرد أي من للحالات المذكورة أعلاء التي نشات فيل تاريخ للتساقد ار قبل التسميل ار لضيافقة ومن له حال 
رة سريان المقد 

3 افر بأني هذ قرات و همت جميع سا جام فى هذا النمرذج ما آتعيد بأن حنم اشارقي امام أي من السالات 
المشكورة آحلاء يسبر تة تفي و جود ما إستحق, الأقساح نه و عليه ارقم 


4 عتم تعبتة ييانات: اطول و الوزن سيؤدي الى رفض تفطية تكاليف: عملية جراحة السعدة الغ رة 





الشاريخ 0 1 3 Signaburê‏ فعجماممع 
TFN‏ يدير اجام 

1 عند تجديد الوتسفة خائه الآ بق الشركة طت لموذج السام لاي مزسن له مضي عليه ز11 )لجر aji nor request a dedlaratlon‏ ستا۲ دملا 1] 
has legen insured for 13 fwonths.‏ مطاها formî for any insured‏ 

2 الايد شركة التاسن طلب تسودج الصاح علبي للموالية الجدد عند لسقتهم على رليقة التأمين السحي. ã rmediçal delaralion farm for‏ للكعبوم ba‏ عاجالوزلع Tlie insurer î mot‏ وق 
لار ہد عطاقم kHealîh ımsurance‏ ومنافكنت Hê‏ جا عقن are‏ ععكا whan‏ كرورم مؤيومم 

7 ا E‏ م an additional ferm should be‏ راكع مومعل you need te add mars‏ 16 }3{ 
1 الي حال الحاجة لاطافة تليمين لكثر. ئم لعبثة نعرذج جديد filed,‏ 


[4 غ1‎ 18 illegal to sign this form bY the employer inskaad of tê êmplapêê. حنم نظامية قيام صلعب العمل باقر قم بدالا" ن المؤّعن له‎ 


. لا عه اسي 
تموذج الافصاح الطبى الموحد ( عناية السودية : 
SAUD ENA " Unified Medical declaration form‏ 





















Fil out tha form correctly for the purpnae of pricing and to‏ ععومرع 
EE‏ ا 


نزن الموين له . 
نامل قيامك بتسيثة هذا اللموذج بالشكل الصحيح قرش التسعير 8 لضفا عسو لك و اقر اد اسر تك على شنعات 
لارعاية الصحية بالشكل المطلوب حصب منافم للوثيقة الموحدة 











FPolleyNofCR 3 Entity Hame: Al salam 


Hobie Mo : 














0000 
TE Humber 













Any اتام افعط‎ adrmisalan وقاءقك‎ lazî 12 martha? 







Have ررمي‎ been diagnağêd weîth anı af thê following chron: 
Hseases limitad toz Autism, Benlan Tumar, aricer, Heart 
Diseases, Chronie Hapatias ,نا‎ GalEtones, Eidmey Failure, 
Urinary track stones, iyrokd لقو‎ Cysts, fbraid uterus, 
Hernia, autolmmune diStases of Multiple s2leroris, 


دل ثم تكسقيسك پاي من الأمراش العزمتة التالبة شقط: التوهد, الأورام الحسيدة 

«السرطان. اسر ات الغلب» الاتتهاب التيدي الليروسي العزهن سي حصوات المرارة 
الفشل الكلوي؛ حصوات المسالك البولية: تضكم العدة الدرقية: التتيصات: ورم ليقي 
بالرحب الفتق: لدراض المناعة الذاتهة أو التصلب المتطد, 





























Hawê vou been diagnosed wîth amy of فط‎ following congenital 
disorder or herêdltary dBEases limited ta; Cerebral palsy, 
leke cell باك تاقمكاك‎ Thalassemia, hermm#Alia, عالت تالمكهممر‎ 
diseases, Hyfralephalus, ,نزكام قجح م امعو نور المحامة‎ genital 

malformations, CGhrotnasamal abnormalities, 15ت ااتسمد‎ 

كلك جنات اكه ذاعم رع دا كتعمر طلع كه sy‏ بصمعك طعم مدوم فدح موزل 

wusan disease, Polyeystic Kidney قوق ون‎ 


هل تم تشخيصك باي سن الآمراض الورائية أو التشوفات «الخلفية التظبة ققط - 
الشلل النماغي. اشطراب الذلايا المنجلية: الثلاسيمياء الهيموطيئياء أفروض تتتسئيل 
العذاني: استسقاء للرأس. ضغور العتلات الشوكي.تشوهات الأعشام التناسلية, أمراض 
,لكر وموسومات, مرش غرشر, مرش التكسر القولي التليق الكيسنى 

فيموكر وهاتوسيس, هرقن ويلسون, تکيس اتقليتين النتقى الورائى 
















Haê you been dlaqgnûsed wlth رمم‎ of the folowing eye diseases 
jimitad tor Calarark, Rlaucomê, Camê diseases or Retinal 
diseases. 

Have vou been dlagnûsed with زمه‎ of hê سوام‎ beme 
diseases limibed toz: YWertebral dlc prolapse, رقاقةالوصة‎ 
Arthrîîs عم‎ Ligament Eêûf'z. 






هل تم تشفيسك پاي هن امراض اتن التائية ققط 
رمياة ييضاع: سياه زرقاء: آعراس القرنية أو لمراض الشيكية 













»هل تم تشخيصك يأي من أمراش العظام التفية فقطه ازى الفضروفي شيك 
,اتحراق امود الفقريء التهاب شفاصل أو تميق الأريطة 









| 1 only 
Current دوتع‎ pr GMAT Y 
Current single pregiancy with previous CS delleery 
Current rmaltiplê pregnancy 

Expected delivery date 


















بيانات الموظف والقراد العائلة العراد اضاقتهم 3 be added (In çağê ûf a‏ مع لعوم Employee anid dependants details that‏ 
في حثة الإجابة بتعم أعلاء: الرجام شكر الحالة في اتجدول آدناة 13 abovê, please declare [hre CASE in tîre tabe below‏ معسووح وم 


رقم الجوال اسم مقدم اتقدهة 
Hama Mobile Nor,‏ عوك ايذومعم 
















اسم الموظف اقرا العاة 
Employ ees Dependant Rame‏ 


الجتس 


Bander 







































ndertakingêi 
1. 1 herey undertake that, Il #نانامات‎ informatio are correct and the 
عمورج ام دممح‎ ûf my enrolment will 8 on tha basis of such تاقدصدانه]‎ 
and that (Saudi Efraya] has the right ba carat thE hespitals} 1 deal 
with ko collecî جمد‎ medical iniformnalion naeded lo ats the risks}. 
2. 1 gree that (Sarî Erıeya} has the right ما‎ reject he 

coverage claims هأ‎ full ما‎ case af no declaration af amy tases prior ba 
the cantrsctual datê or before enrolling Or adding a new Insured 

thee Garett‏ وان اناق 

Î hereby confirm reading ard understanding all polnîs presênlkgd In‏ ,و 
كه تمماكعع مقن ard I agree at not marking amy Casa is‏ حرم this‏ 

basis.‏ مها نت requlres dedaralîon" and 1 sign‏ وماظطلم يم" 

4. Faihare to iJ the weight and height imformationr will result in refusal 
ta ومح‎ ta cas qf nbrêîly SUED 1 










ا ھی أن البيانات و المعترمات العنكورة أعلاء كاملة , صحيحة و بتاء عليه فان قول الطاب ميتم على آسالى ت 
البياتات و أن الشركة أخرعة عنابة السعرنية أ لها الحق, في الاتصال ہا شتفت اللتي أتعامل معها 
لتزريدها ياي معلومات طبية فد تحتاج اليها لتفيم المعاطر 


ت أرافق على أحقبة | خرقة عناية السعودية ) في رفض المطالبة او التغطية كليا عند عدم الاقصام عن 
وجود لي عن الحثلات المثكورة اعلا التي نشات قيل تاريخ للتماك أر قل الشبيل أو أحلفة مون له خلال 
رة سريان العقد 




















.. أقر بأني قد قرات و فهمت جميع شا چام في هذا للتمرذج كما لتعيد بان عدم اشاركي اسل آي من النحايتت 
المشخورة أنه ينتير يعثابة لقي و جود عا يستحق الأفصاح عند و عليه ارقف 




























5 1 
خا 1 i‏ ا عع نانع 


0 r 
| للمشاولات العام د‎ 


كا 





siğnatiire‏ ممت اترخمع 


ANY A 








)3 علد تبديد الونسقة قله للا بحق لخر كة مات نموذج افصاح لاي فسن لله سي حليه 11 ]لجر reml a dateration‏ عمزملا Hk r‏ ا por 1 ek O‏ }1{ 
ةاضق farm Tir an frre SEE haz been insured lûr L1‏ 

2 لا يق لشزكة التأسين بطل تسودج افصاح طب العو الند المدة عفد لشاقتوم -لى رثيقة التاين الصحي farm for‏ د فاعك ba rêquesî a riedical‏ ولطزوزك nak‏ ها (a) The insurer‏ 
السار ية FMC‏ عع رسيت ترز health‏ وتلداسع when twey ara added to thre‏ ومن رايهم 

{3 I you عضن‎ ba add more degandenls, an êdiional form shld bez Mm 

(3) في حال للحتية لأضصاقة تبسن أكاثر يتم العبقة انموذ بع جدر: Alle.‏ 


{4 Ik iz illegal to sign this form انا‎ the employer instead of عط‎ efplopete. حم نظامية قيام صاحب الل دالتوفيم بدلا حن المؤمن [ه‎ )]#[ 


1 نموذج الافصاح الطيى الموحد عناية السعودية‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 


TE 







: االو سن له‎ E 
i E نامل قيامك بتعيئة هذا النموذج بالشكل اليح لخر صق‎ 
الز اة السحية بالشكل المظطلرب سسب متفلع الركيقة البو‎ 







Entity Nama ؛‎ Al salam : اسم العنشاة‎ 


نات اك الاضااك SHAHIR RAZA‏ 











Nama ?‏ معنت امرصرع 














اعرب ‏ ذا هاومةك5ه متزرج 




















Any hosipltal admlasaken dusrlng las 12 2155م‎ 7 











Have you مععط‎ diağnûsed wlth any ûf the اماك وماشتواله]‎ 
diseases [lked ta; Autism, Benign Tumor, Camcer, Heart 
Dzeases, Chronic Hepatitis رع‎ Gallstones, Kidney falhare, 
Urinary tract arofias, thyroid بعالمو‎ Cysts, Fibroid uterus, 
Heriias, airtolmmyrme dietases عن‎ Multiple slerësis. 
















عهل تم تشقيسك آي من الأمراض المزمنة الثالية القط: الترءت, الأورام الحميدة 

السرطان: امراش القثب+ الالتهاب الثيدى القيروسي المزمن سي حصوات المرارة 
النشل التلوي. حصوات الماك البولية: تضكم الغدة الدرقية. التكيساته ورم ليلي 
قرحي التق اسراض العناعة للذاتية أو التصتب المتهد, 


Have ou معط‎ diagnosed with any of the following الهاتامعوتحت‎ 
disorder عن‎ hereditary disaasss IImited lo: Cerebral palsy, 
Icke çel disorder, halassemla, قا لكام تتمغط‎ metabollz 

Hydracephalia, spinal mustle arfaphy, genltnl‏ يوعد معكال 
malformations, Chramasamal abmorrnallthas, auchêr"a‏ 
,> أكص هدرم الج موت 1 dlscase, GEPDDeERciency,systicfbrasis‏ 
Disease.‏ تفتكا Polycystic‏ موجعع زم Wilson‏ 















هل تم تشقيصك ياي من الأمراض الوراثية أو التشوهات الخلقية اتتالية لقط : 
الشلن النماقي؛ اضطر اب الخلثيا المتيلية. التاتسيميا همر قيلياء أمراض التمكيل 
العكاني. استسلاع الرأس» ضمور العطلات الشوكي:تضوهات الأهشاء التنبلية: أمراض 
,الكرومؤسوماتث, مرض عوشر, سرش التكسر القولى, التليف التيسي 

,هیسور وهاترسيس, عرض ويلسون, تکيس الكليتين الخلفى الوراش 













Have êii bean معدم ووة اك‎ will amy of the follovint 55ل تام‎ 25 
limited to: Cataract, بعتمتدداذات‎ Çomeal عن معد عمال‎ Retinal 
سمج وقول‎ 
Hawê حنم‎ been fiağnesed with any of the folowing bane 
diseases limited tai vertebral dise prêlapse, Scolioeis, 

Arthritis af Ligament tears. 






هل تم تشخيصك باي من امراش الغين انتانية فط 
,مياه بيضاع: ۶ مياه زرقام امراض القرتية أو امراض الشبتية 




















ءل تم تتفيسك باي من أسراش العنتام التلية فقط؛ الإتزلاق القضروفي الديسك 
اتحراف السود القتر ي التهاب المفاصل أو تمزق, الأربطة 
























لاتنش الحامل فقط : Females only:‏ أومهوهمم 
حعل شاي جنين و لحد turer single pregnancy‏ 
حمل الي مع ليحسرية سايقة telmwêry‏ كو Girrent single pîegnaney wilh previous‏ | 
عمل الي متعدد الآجنة Currant ultiğle pregingineey‏ 


Expected delivêry date 


تاريخ الولادة المتوع 


بيتات السوقف وافراد العفلة المرك اضاقتهم 5 
_ إفي حالة الإجابة نعم أعلاد؛ الرجاء ذكر. العالة الول ايداع 







Employee and depandents details that naed to be addedl [1n case of 2 
Yes answer above, please declare the case in the table below j 
الذراية رقم الهرية رقم الجوال‎ 


Mobile Nû, Haight | Weight IO Number Relation 


` BASIE? EU # | 2374331617 | EMPLOYEE 













اسم الموظف اقرا للعائدة 
Employees Dapendenfk Namie‏ 


E ` BHAHID RAZA SHAUKAT AU 


















Wndartakings: 
1. 1 hereby عاونا علقت‎ that all bûwe inftrmatlon are correct and the 
acraptance of my tolrent will be عط صم‎ basis of such information 
and that (Saudi Enayaj has the عطقم‎ to contact the hospitals) I dazal 
with to collect any medital iiformation needed lo aseess the risks}. 
2.1 agree that {Safî Enaya] has the right to reject e 
roveragefrlalms in Full مز‎ case of no declaration أت‎ amy cases prior ها‎ 
the contrac rale ör bêéfore enrolling عد‎ lig a nê Insured 
diuirîng the مع قالمع‎ 


3, 1 hereby canfirm rea يمال‎ and qmaleratanding al pails presented ما‎ 
this form anu 00 that noî marking any case |5 EER ت‎ 


"athirey mE 


3 Till thE ---- 
تدك‎ of obesity, Sur 


اعا جي 
ت للتتصتاملات العامكهة 
س.ت 1010095926 





























1 قر أن للبيائات ر قطوعات المذكرزة أعلاء كاملةى سعيعة ى ينا طيه فان قبول الطلب يتم غلى أسلين هذه 
البيتات و أن الشركة 5 شركة عتلية السدوتية 1و عق E‏ 
لتزويدها باي معلومات ملبية قد تحتاج اليها ثتقييم المخاطر 








2 اوق ؛ على أحقية [ شركة علاية البعوئية ]) في رفش المطالية او التقطية كليآ حتد عتم الفاح عن 
وجرد لي من الحالات المنكررة اعلا التي تشالت قبل تاريخ التعاقذ أو قل التسجيل أو اضاقة مؤمن له خلال 
فترة سر يان الد 













أقر پات هد قر لت و طيمت: جسیم ما جاء في هنا الم ڏج كسا لتمهد بان عدم اشارتي لملم أي من للات 
المذكورة أعلاه يسر يعثابة لقي وجر: ك ما متي يستمق الأفصاح سنه ر عليه أوقم 








1 info عع‎ will Feet ما‎ refusal . 5 ١ 
ort عدم تعبنة بباناث للطول و الوزن سرودي الى رفضي تفطية تكالرف عمارة جر اة السملة المفرطة‎ 
















Date التتريم‎ 


/ نينا‎ ١ 4 


Emtity's معدن اترساع تاك‎ Saqinatuıra 












CC 


{LJ par renêwal gf عط‎ polizy م‎ the insurer shall nak request a dedlaration ع تجديد الرتسعة فاته لأ بحق تتشركة طلب تموذج الام ع لا مزفت له مضی ليد 1هر‎ 1 
form for arg ifdured who has beer Îisured lor 11 months. 

(2) ل يعق لشركة الدامين للب تمودج افصاح طبي للمو اليد الجدة عند لسلقتهم على ب ثيقة التامين الصحي The îrısurer i5 not eligible bû request a medical delaratign farm Far‏ }2{ 
السار ية the erîsting health msurantê policy.‏ تنا wen they aft added‏ عومعوطيييجم 

(3) IF yeu feed te add mare dependants, an additional form should biz ' 

(3] الي خال الحاجة لأضافد تابعين اثر يتم تعبنة تمو دج جدين filled,‏ 


{4j 11 îs illegal te sign Lhis Form by the mplayer insted of lhe employee, إ4 خض نطامية قبام ساعب العمل بالتوقيع بدلا عن المؤمن له‎ 


تي © ميات 
نمودج الافصاح الطبى الموحد عتاية السقودية ٠‏ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declarationi form‏ 











عزيز فى المؤمن له 
لأمل قبائك بتحبئة هذا التموةج بالشكل الصديع الغرطن التسنين ى لمان احمولك و تورك هرف على خرف 
الرعاية الصحية باتشكل المطثوب .صب منافم الوثيقة المرحدة 












salam‏ افر 






Entiry كول‎ 


Mobile Ha : S7272115 









Flêasa declare any of bêlow cases bry marking vy undar the wart 










































فل تم التنويم بالمستشفى خلال اخر 12 شهر ؟ Any haslpltal admisslûn durirg last L2 months?‏ 







Have نامي‎ been تمعمدووال‎ with any of عط‎ Following cirgnlc 
diseases limited tos ûutism, Benign Tumor, Cancer, Heart 
Diseases, Chronle Hapatîis رسا‎ 2allslbanes, Kidney Failure, 
Urinary trad stone, tmrold golker, Cysts, brad يناع آي‎ 
Hermias, auktolmmufia dişêasês OF كته ورعاعى عافره ناضمر‎ 


Haye yı baer لمكم وماق‎ wlth any of the قالع وههه وفاسعلادة‎ 
dlenrier or heredirary معهاك‎ ses Umited ta: Cerebral palsy; 
Sie kle cell dlsarder, Thalassemia, hemaghllla, meatalalic 

ganital‏ ب#كأممفعة عاعدريم aplnal‏ لاق تاترعج مم1 | يعمو مدا 

malformations, Shramasarial anorrmalies, وكعع واعسنى‎ 

رفك مات ره العم مع حا كتعجم طاك تتدرك, رصصعل الع رام قمر عوج عو ال 
leon disease FolycystHg Kidngy Dlscasê.‏ 


yu been diagnosed with wy of the Tollgwlig eye TT‏ ديدم 
Çorntal diseğsas or Retinal‏ تداق اها رتم مامت limiked ke:‏ 
كع قماغ diş‏ 







ھل تم تشخيصك پاي من الأمراش المزمتة التالية ققط: للتوحد, الأورام الحعيدة 
«السر طان. آمر لش القلب. الاتتهاب للتيدي القيروسي للمزمن سبي حصوات العرارة 
الفشل الكلوي. خصوات المسائك اليزلية. تضهم انقة للدرقية. التكبسات. ورم ليقي 
باترهم. الفتقب أمراض المناعة لنذلئية أو اتتصلب المتعدد. 






































هل تم تشخيصك پاي من الأمراشض الوراتية أو التشوهات الغلقية اتثائية فقط - 
الشلن النماغي. اضطار اب القلتيا العتجلية الثلاسيمياء الهيموفيلياء أمر لض التمثيل 
اتقذائي: استسقاء الرلسنب ضعور السدلات اتشوكي تشر هات الأعضاع الستاسلية؛ راض 
,القروموسوعات, مرش خوش عرض التكسر الطولى, اتتليف الرس 

یو كر وهساتوسيسس, عرض وبلسون, تقرس الكليتين للختقى الورائن 





هل تم تشخيصك باي من أمراض للعين التاتية لقطاء 
.اة بيضاء: عياد زرقاءء أمرلض القرثية أو أمراض الشبكية 











Have نامر‎ bean diagnosed with any عن‎ the follwing bonê 
dişeses Imited toz Vertebral dise prûlapse, Scolloskê, 
Arthritis or ligament tears. 


ھن تم تشخيصت پاي من أمراض العظام للثاقية فقط لتر ق االفشروقي النيسك 
,اتراق السود اللقري. التهاب المفاسل أو تمزق الأربطة 





















للأنثور الحامل فت Famalags onli‏ تسقموويع 
حمل خاي چنین واد Çurreiî single pregnancy‏ 
حمل حالي مع فيصرية سابقة Current singe pregnancy with prêvinys CS dalryêry‏ 
حعل خاي متعده الآجتة multiple preğfanty‏ قمصمريح 






تاريخ الولاية المتوقع delivery dale‏ م ممع 























Employee and dependents details that heed to be addêd ] 15 asê of a 
ves answer abavê, please declare Dre غوف‎ In the اعا اناا‎ 1 


اسم مسقم الطدمعة 


Frovidêr Hanê 


ببانات الموظف وافراد العطلة المراد اشافتهم 4 
قي حالة الاجابة ينهم أحلتف الرجاء ذكر الحفة 












برقم اتجوال 
Mobile Hu,‏ 


رقم انهوية 


الجتس القرابة 
Bander‏ كات اهعم ID Nuriber‏ 


اسم الموظف القراد العائلة 
Employees Dependênt Name‏ 


















Undertakings: 
1, 1 hereby emtertakoe that all امد‎ infarmaktîpn are correct gd re 
acceptance of my enrolment will be مم‎ tîre basis of تاعيد‎ information 
and that {5audi Ehaya) has the عداو‎ to contact [hê hostalls) 1 deal 
with to collect ary medical lmîormation ديا لومعم‎ assess ve risks. 
2. 1 agree that (Saudl Enaya) has the right to قط لكريم‎ 
covaraqê/clalms ما‎ fill ln إن كتج‎ mû detieralion of any cases prior ta 
He cantragîual date or haf ore enrolling ûf adding a new لات تاكن‎ 
during ê contrat. 

3.1 hereby cenfirm reading anû understanding all polntê لفادع معفم‎ in 
tis form and 1 agree that nak marking any taê is urdlerstogd 5 
“Holy requirea declaration” afd 1 sign on thêae haziê- 

4. Failurê tû HA thE بطواعهز‎ and height Information will result in refusal 






1. أقز أن البياكات و المملرملت المنكورة عات كاملة ر صسحيعة و بلاء عليه قان قبول. الطاب سيتم على أسش مت 
الببانات و أن الشرعة الشركة عداية السعردية لها اتحق في الاتصال بالعمسطليات الي اتمامل معها 
لتزويدها باي مملومات طبية قد تتاع اليها قم المخاطر 








2. لواقق على أحفبة ( شركة عللية السعودية ] في رفص المطائية لو التنطلية كليا عند عم الافصاح عن 
جرد أي من الحالات للمزذكررج أعلاء اتتتي نشا قبل تاريخ التعافد أو قبل التسهيل أو أضافة عزن له خلال 
فترة ران العتد 









3 لق بي قد قرات و قوست جميع ما هاء في هذا التمودج كما تتعيد بان عدم اشارثي امام أي من. الحالات 
المذكورة اعلا”م يعتير بعثابة تفلي وجود عا پسشتق الأقصباح ته و “عليه اوقم 










3 عم تمبنة بيانات اطول و الوزن سهؤدي الى رفض تقطية تقاليف عملبة جراحة السمنة للمفرطة 






التاتريغ Hake‏ توقيع السرظف ا Employee Signature‏ 





EAS IVE &‏ وال م باو ب 5 ظ 
7 عند تجديد الوتسمة كانه لا يخن للشركة طلب تمودج تفصاح لاي مزمن له مض عليه 11/أشهر request û declaration‏ +ماجركت: Upon REET‏ 1{ 
insured wha has beer isured For 11 months,‏ وموم Farm for‏ 
1 لا بحي نشركة تين طلب لعردج اقساج طبي لسر اليد للجند عند اضافتهم على وتيقة التثمين السعي dêlaratıon TIT for‏ تدعالوي request a‏ جنا {aj The neurer ls nok ellgîbleê‏ 
ية arê added tû the exEling health inşurance policy‏ متمق when‏ قوم وجاينوم م 
ia} 11 you need to adil more dependents, 2n additanêal form should bE‏ 
/ لي حال اتحاجة إاضافة تابن اشر بكم تة لهو دج سنيين fled.‏ 


1 حم تطامية قيام ستحب الل بالتوقيم بدلا ن المؤمن لد قال افع It is illegal ba sign this foam by lhe emplûyer instead of tre‏ زان 


: تموذج الاقصاح الطبى الموحد عناية السعودية‎ 
SAUDI ENAYA ae Unified Medical declaration form 



















قري 1 E.‏ له . 
تلل قيامك يثعبنة هذا النمرذج بالشكل الصحيح تغرض التسير ر لضمان حصولك و افزاد لسرتك على خدماك 
الر عاية السحية بلتشال العطلرب: عمسب ستافع الرتيقة الموحدة 


Entity Hamid : Al salam : اسم المنشاة‎ 









515 
ID Number 





Mu‏ عاتجزج قر 








avê wou been diagnosed with any of the following chronic 
diseases limited يمع‎ Auttem, Benign Tumar, Cancer, Heart 
Diseases, Chronic Hepatitis Ç, Gallstones, Kidney رع ربزاتم]‎ 
Urinary tract stones, lhyrald goiter, Cysts, fibroid benz, 
Hernlas, autommune diseases or Multiple sclerasls- 






دل تم تشقيسك باي من الأمراض المزمتة اتتالية فقط: التوحد, الآورام اليد 

«العرطات اسر اض القلبه الالتهاب الكبدي الليروسي المزعن سيء خصوات العرارة 
لفشل للكلوي, حصوات المسالك البوليةء تضخم الغدة الدرقية. التكيسات: ورم ليقي 
بالرحمء الفتق. أمراض المقاعة الناتية أو التسئب الفتند, 













Have رام‎ been diagnosed wlth any of عو‎ following congenital 
disorder of hereditary diseases limited tai Ceretrol palav, 
مأتاعو‎ cel lêarder, Thalassemla, hermophillh, metabolic 
diseases, Hydrocephalus, spinal muscle atrophy, genital 
malformationê, Chromasûtnal abnarnalihes, auchêr's 
disêase,GEPDÛbEficiency,sy sticfibrasis, hemechramatasiz, 
Wilson ع امرحم الوط عدم وال‎ Hiiney اكجع جانا‎ 









هل ثم تشخبصك يأي من الأمراض الوراثية أو التشوهات الخلقية الثاتية للقذ ؛ 
الشلن الدماغي؛ اضطراب للكلايا اتمتجنية, الللتسيميد اتهيموفيليا: أمراحن التمثيل 
الغذائني استسقاع الرأس: مور الغشلات الشوكيتشوهاث الأعشاع التتاسفية امراش 
رالكروموسومات, عرض غرشس, مرش التتسر القولى, التليف الكيسى 
.فيموكروماثوسيس, عرص ويلصون, تكيس الكليتين انختقى الوراٹی 



























Hawê you been diagnosed wikî any of عا‎ fallawing عرق‎ diseases 
limited tu: CateraclL, Glaiçama, Corneal diseases الممهجم انا‎ 
هوم عدأ‎ 






هل تم تشخيضك ياي من أمراض العين التالبة شقط: 
.عياه بيضام- عياء زرقا عراش الكرنية أو أمراشش الشيئية 










Have you been diagnosed with any of 2 وس نمام اام‎ bore 
diseases llmilad جو‎ Yertebral ععلك‎ prolapse, قلق ]امعق‎ 
مدوم اجيم‎ or ligament هق‎ 


دهل تم تشخيصك پاي من أمراضش: العظتم اداية فقت الإتزلاق القطروفي النيسك 
-انحراف العسود الفقريء التهتيه المفاصل لو تمر الاربطة 





single preqnanty‏ تمعرانات 
ملعك Current single preğrianêy wlth prêvios CS‏ 
Current rmulkiplê pfeginainrcy‏ 

delîvery datê‏ تف عومد 

































بيانات الموظف وافراد العاللة المراد اضافتهم 3 
إفي حالة الإجابة بنعم أعلاه الرجام نر الحالة 


Employes and dependants details that need to عط‎ addad [Tî case of د‎ 
جمد‎ Anger BbOVE, please darîare the tasê in the teblê bela ( 


ركم الهوية الطو رقم الجوال | 
Mo; Haight | Waight ID Humber‏ جاتحا قمر 


S3IESSEA ENED 237E 








اسم الموضف اراد للعائئة 
Employees, Dependant Namê‏ 




















| الهنمن القرابة 
PFrovldar Mama Relutiûrı ender‏ 


mE | 1 | 













Uadertakings: 
1, Î herey undertake that all عندودات‎ informa are carrer afd عا‎ 
acceplance of my enrolmanê will bê on the basis of such متاق موادا‎ 
amd thet (Sal Enya} has thre right to canta the hospitals} 1 deal 
wth tı collect any medical infarrnatlon needed ba assess the risks}. 
2. 1 agree that (Saudi Enaya) has lhe الوط‎ to كزع‎ TE 
raverağejtlalmys مز‎ Tull in case of ma declaration of any 68585 pri la 
the cortrmırlual daka عو‎ bêfore enrolling ûf adding ته‎ new Insured 
during the تاعمد اموه‎ 

3, 1 وعم مط‎ confirm rea رمال‎ aiid understanding all pamits prosented ها‎ 
this Form amd 1 agree hat mit markim any case i5 Umterstaod B3 
وماضديم»‎ require declaration" and 1 sign ûn thêSÊ basis. 

4. Failure to FI the weight and helght Infarmatîon wlll result in re firkal 
to cover lie cog iê .: و و‎ 


ا ا س 





1. أقر أن البيئات و المعلرمات المنكورة أغقاء كاملة و سسحيحة و بلاء عليه فأن قبول الطلب سيتم على آساى هذه 
ابيانات و أن الشركة أشركة عننية السعودية ) لها الحق في الاتصال بالمستشقينك اللثي أتعامل معها 
لتزوبدها باي معلومات: طبية قد تعتاج اليها لتقييم التاط 
















2 اوافق على احفية ر[ شركة عتلرة السعودية | فى رفي السطانية او التغطية كليا عند عنم الافصاح كن 
وجود آي من الخالات المذكررة أعلاء التي نشات قبل تاریم التاق أو قبل التسييل أو اضافة عزن له كلدل 
لثرة سريان المد 










3 اق بانۍ قد قرات و فيمث جعيع ما جاء قي هذا اتن دج کا موه يان عدم لشترتي للم آي ن لالت 
المذكورة أعلاء يعثير يعثابة لقي وجود عا يستحق الأفسال مضه ر عليه ارقع 









.عدم تسبئة بيات الطلول و الوزن سيؤدي ال رفض تقطية تكاايت عملية جراحة السمنة للمفرطة 

























ف 35 فد ¥ ها 
تاريخ Employee Signature [j Date‏ مام | Entity dlsta‏ 
2 3 

| - مر‎ ۴ e 

| كم للمتاولاتالعامة‎ SHAD ين وبيج‎ EYE 
{1 ل ليام دنا‎ 7 Hater || nol request a detlaratian حت تي ان تة اناده لا يحق الشركة طلا تمروج الصاح لاي مَزمن له سني عليه ( 11 شیر‎ ]1 
ونيم‎ for any insted who has been msurêd for l1 months. 
(2) Tha Insurer is nok eligible tû request a medical delaration form far لا مق لشركة انثامين طلب. نمرذج اقصاح طبي الموائيد الجند عند اضافتهم على وتيقة اتتآمين الصحي‎ 
newborns when they ara added to the sxîstîng health insurance poli. السار رة‎ 
[3) IF yeu eed لقي ما‎ more dependents, an additional form shouhd عم‎ 3 0 : 
filed في حال الحاعة للأضاقة تابعين أكثر يتم تعبتة نموذج جديد‎ 3 


{4j ىر غ1‎ illegal ta sign tis form by the employer instead of lhe employee. ]شنم نظافية قيام ماح العمل بالتوقيع بدلة صن المومن له‎ 


5 5 © عك داعس 
نمودج الاقصساح الطبى الموحد ممنايةالسغودية ` 
SAUDI ENAYTA Unified Medical declaration form‏ 










ر ل 2 المومن له 
تآمل قيلمك بتجتة هذا التمرذج باتش السعيح لغرض التير و لمان حمولك و افراد آسرتك على خدماث 
الرعاية الصحية بقشظل السطلرب حسب مناقع الوثيقة الموحدة 






سم اتعتشلة ۽ salam‏ ام : Entity Hame‏ 
اعم العوظقف- : NA‏ وناقم QASEM‏ بعالم ؛ Employee Nama‏ 













Mobila No : BISA 3 












Natianality + 207‏ الجلس: 





Hawê نانب‎ been diagnosed wih an ûf عت‎ follwing امومع‎ 
ممم وق‎ limited to; îulismi, Benign Tut, Lancer, Heart 
Diseases, Chronic Hepatitis ينا‎ Gallstones, Kidpêy fallure, 
دودلا‎ tract stanêsê, جوم بلا‎ getter, Lys, braid kêri, 
عصيوووى نزماناك ,عدا عير‎ dizêases عو‎ Mulliple .أ تممعقعد‎ 
















عهل شم تشخيصك ياي من الأمراض للمؤمنة التالية ققط: التوحد, الأورام العميدة 
«السرطتن, آمر اض انقب الاتشهاب القيدي القيرومي العزمن سي: حصوؤات العرارة 
الفشل انکلر ي حصوات المسالك البولية؛ تضكم الخة الدرقية التكيسات: ورم ليقي 
باترحى الفتق: مرت المتاعة الثاتية أو التصتب المتسد, 
































Have يرجم‎ been dlaqnosed with any of the ووز نون الت]‎ congqeriltal 
dlspeder or hereditary diseases limited to; Cerebral palsy, 
cizklê cell disorder, Thalassemia, hamoaphllln, meêtaballc 
diseases, Hyirêcephalus, spinal muscle atriphy, genltal 
malformations, hromesêemal abnarmalîties, aucher's 
معجاومهه عوجمعزل‎ ciency avsticdbroasis,hamochrûma ast, 
Wilaan disease, ماوع واقط‎ Kidney Dlsaasê. 









: راثية آو التشوهات الخدقية انتالية فقط‎ E ENTREE 

الدساشي؛ اشطراب الخلتيا الملجلية. الثلاسيميا. الهيموقيليا: أمراض التعثيل 
0 د استصقاء الراسرب ضور السثبلتت الشوكى حشر هات الأعضام يةه لمراضن 
بالتروموسرهات, عرض غوضر, مرض التكسر اتفوثى, للتليف التيعسس 
,فيموترومائوسيص, مرش ويلسون. تفس الكليتين الخلقی للوراتى 








Hîvê yO baer diğqgnosed with any of the following aye ععع واا‎ 
limiked to: Cataratk, Slmecomta, Camgal diseases or Retinal 
diseases, 


فل تم تشخيصك باي من أمراض العين الثالية فقط: 
سياه ييضاء: عيام زرقاء: أعراض القرلية أو راض اتشيكية 







banê‏ ومانعصادة any ûf The‏ ابه been diagnosed‏ روب مهار 
diseases Hmlted taz vertebral disê prolapse, Sallis,‏ 
TEAFS.‏ مهولا Arthrîlia ar‏ 













كل ثم تشفيصك بابي هن لمراض اتعظام التالية فقط: الإتزلاق العضروفي الديسك 
تحراف السود للققري: النهاب المقاصل أو مزق الأربطة 


















للانشن الحامل فط only‏ عع اتروع Pregnant‏ 
حمل سان جين واد pre rainy‏ عاقدلة Currant‏ 
حمل خاي مق قبصرية سايقة Current single pregnancy with previgus C5 delivery‏ 
حمل حاني متعند الأجتة Current mulkiplê pfêqnanicy‏ 


Expected delivery dake تاريخ الولايد المتوقم‎ 





Employee and dependents details that feed to bê added [Tn ta8 ان‎ a 3 بياتات الموظف وافراد العائلة المراد اضافتهم‎ 
عم‎ answer above, please declare the ماضوع‎ in fhe table bek [ إلى اة اللأجابة بلعم أعلاه: الجاع ثثر الملة لمي الجدول ادلاد‎ 


























رقم الجوال 
Mobile Hoa,‏ 


رقم الهوية 
ID Humbar‏ 


اعم العوظف ااقراد العاتلة 





Employees Dapendent Name 








1. 1 hereby undertake that all abûve informalıpnı are قامة اموب‎ te 
acceptance of îy enrolmanê will be on the basis af such mfHTnationi 
ond that (Saudi زمرممع‎ has the right ta canktact the hospitals} 1 deal 
with ها‎ collect any medical information needed to axes the risks}. 
2. 1 agree that (Saudî Ênaya) has the right ta reject the 
متكماقك عمج مبوع‎ full in caşa of no declaration of any cases prhar Lû 
the contrattual date ûr before errollirwg of adding A new Insurêı] 
durîng the لل هه‎ 

3. I hereby confirm reading and understanding al points presented lii 
this form mid 1 مدهت‎ that mat markirg any case |s understood a5 
“Hathing requires dedaratîon”" and 1 sign ûn these basis. 

4. Failure to fll the welght and helght Information wlll result in refusal 
tq cower ha cask of «اتسعجاه‎ Surgery 


1 اقرز أن البيانات و المعلرسات المنكرر !ا أعلاء كاملة و سحيحة و ناء عليه فان قول الطللب سم على أسلى حت 
الذاات و أن الشركة (شركة عناية السعربية ) لها الح لي الإتتصال افيف الاق أتعامل مغها 
لتزويدها ياي مطومات طبية قد تحتاع اليها لثقييم المدائ, 















2 اوافق على أحقية . ( شرعة عتاية للسعوئية 1 كوك ا , التغطية كثيا عند عتم الاقصاح عن 
جرد أي من الحافات: المذكررة أغله اللتي تفلت فض قبل تاريخ التعاك أو قبل التسجيل أو شاف عؤسن له خلال 
قدرة صر يان الاد 












3 اهر باني قد قرلات و ايحت جسیم ما جام في هذا النموذج كما امود بان عدم اشلرتي للم أي من للعالات 
المتكورة أعلته يعتبر يعثابة لقي وجرد ها كدق الأفصاح عند و عليه ارقم 
















4 عدم تعينة بيانات الطرل و الوزن سيزدي الى رقش تتطية تكاتبقف عملية جراحة السمئة الف طة 










لمك تة یوی و 
أسالا ھا لنخية 


1 يذ ابه 
[1] عن تصصود الوتسقة فائه لا يعي الشركة طلب تمودج السام لاي مسن له مضي علد 11 شير حمداأمرةاتعيك request ã‏ أقم paa re 0 shall‏ }1{ 
am for any 0 1 : radê 11 months.‏ 









Em pigyee سام وزط‎ 






(2) الا بحق لشركة الثامين طاب سوذج افصاح طبي للم ر ليد الجدد حند اضافتهم على وثيقة الثامين الس حي request a mediçal delarakîon form far‏ جم The insurer iş nok eligibl#‏ ]2( 
السارية اوم health inUranct‏ ومطلكاءة when they are added to thre‏ عوموتايهم 

3 ÎF you need to add more dependents, an addtional form should ba 2 ل واس‎ OL E ا‎ 3 
0 ۰ في حال: العاجة الأضاقة تابن أكثر جتم تعبنة لموذج جدبد‎ )( 


{4j IE is illegal ها‎ sign this Term by rê employer instead of the amplêayte, حسم نظامية فيام صاحب العمل بالترقيع يدلا عن للمؤسن له‎ 7 


٠ نمودج الإافصاح الطبى الموحد عناية السعودية‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 










عريزي المؤمن له 
نامل قرامك بتعبنة هذا التمرذج بالشكل الصحيح لغرض للش عير و لمان حصرلك ر لفراذ أسرئك على خامات 
الر عاية الصحية بالشكل, العطلوب حسب متاقم الرتيتة المرحدة 






Entity Name +: لم‎ slam 










Mobile Ma i 2015 رم الجوال:‎ 


202 





























IO Nurmibar 





E 





Nationality :‏ الجنس: 









Have you ضغغط‎ dlagnağêd wWItN anv of thea following #للنياات‎ 
diseases limited مجع‎ 2utism, Benign Tumar, Cancer, Heart 
bliseasês, Chronic Hepatitis يج‎ Gallstones, Kidney | اناااه‎ 
Urinary tract stones, lhyfaid galber, Cysks, fibroid bare, 
Hermas, autoimmune diseases or Multiple sclerosis. 










اهل تم تكسخيصك ياي من الأمراض العزمئة التالية ققط: التوحد, الأورام الحسيدة 
«السرطان: امراش القلبه الاثتهاب الكبدي الفيروسي العزمن سي حصوات العرارة 
القشل الكلوي؛ حصوات المسالك البوئية؛ لضفم الادة الدركية؛ التكيسات: ورم ليقي 
بالرحم, القئق: أعراض المناعة الثاتية أو التسلب المت 


Have you been تككم وداه‎ wlth any ûf 6 fallgwirig لقكتمموموه‎ 
Jdlsûrder or hereditary dlsetaas IImited toi Cerebral pals, 
lele tell disorder, Thalassemia, hemophilia, meêlaboliz 
diseases, Hyirtdephahss, spinal musde atrophy, genltal 
Faaltarrmatlûna; Chramaêumal abnartmalftles, auchêr's 

,5ع د قحاهم فاع مرمرع ايد أ عمعطاقع cierey Syst‏ العو ممم عه Alea‏ 
Kidnêy Dlsease.‏ مطورع امل wîîlison disease‏ 










هل تم تشخيصك ياي عن الأمراش الوراشة أو التشوهات الللقبة انتانية فقط : 
الشال الساغي؛ لضطراب الخلايا المنجلية. الثلاسيمياء اتهيمرفيلياء آمراض التمثيل 
الفذاني: استسقاع ال ر آس. صمور العطلات الشوكي شر غات الأعضاء النتاسلية؛ مر ل 
والتروموسومات, مرش غوشر, مرش للتكسر الفولي, للتثيف افيس 

,.فيموكر و ماتوسيس, عرض ويلسون, تقرس الكتيثين اتخلفي للورائى 












Have يروب‎ beer diagnosed with any of the follow ye اكت وو أل‎ 






E EE. T1‏ 5 شر الس" ال3 لق 
3 3 7 - مرا بن 7 Jizaaşes ûr Retinal 3 E‏ افتعصوع Glaucoma,‏ رعق قافن limikedl tor‏ 
رمياة ييضاء؟ عي زرهاءء أعراض القرنية أو لفراض اتشنيتية ل 

















` Haya You been dlagnosêd with amy Af the وا وللوة‎ bana 
diseases milked kat Vertebral disc peulapse, Scoliosis, 
Arthritis or Ligament tear. 


Pregnant Females only: 


اكات موؤعهم وأونتة turenî‏ 

Current single praqgnanty wilh كنا كسماعهمم‎ dalluery 
Cirrert Fruiltiphe praia MEY 

Expected delivery datê 






هل تم تشخيصك باي من أمراس الطلام التطية ققط: الإنزئاق القت روفي الديسك 
,اتحراف الممود اتفثري؛ النهاب المفاصل آو تمزق الأربطة 




















حمل حالس جين والحد 
حمل حالي مع قيصرية سابقة 
حمل هالي متصد الأجدة 
تاريخ الولادة المتوقع 







Employee and depandenta detalls that mead to bE added [In taze of a 3 بياداث الموظف واقراد العاطة اتعراد اضاقتهم‎ 
as arEwer ,عدفطح‎ please declare the عد‎ if the table below ( الى خالة الاجابة يشم أعلت الرجاء ذكر الهائة في اليدول أدتاه‎ 


أمسم الفوظقف افر اذ العانلة 
Dependant Name‏ رعهه بجو لجع 

























راقم الهوية 
ID Humber‏ 


القراية 
Rel atin‏ 


















Providêr arme Mokile No. 














SOE 2A0 ABSA 
21542230 
2186710 


FA FR 7521 


EMPLÛYFEE 
UN 


SIRR ALEHATM OTHMAN MOHAMMED 
SIM HOHAMMED 








5 









ل كر ات 
5005 


DAMESHTEF: 
WTFE 


HANA MOHAMMED 
LAILA SULAIMAN 














Undertakings 
1. 1 hereby ubertake that all above iMarmation drê correct: Hdl hE 
acceptance of my #nrolment will be on Kwe: basis of such Information 
and that (Saudl Eraya)j has the right to contact tha hospirals)} 1 deal 
wlth to callert any medical Information negded to 5 ihe faks). 
#. Î معريع‎ that [Sud naya} az Lie right ba reject re 

coverage dalms ها‎ full ln case of من‎ detlaratlan of ary كعجوي‎ prior ها‎ 
Ha cantraclual date qor bafare enralling or adding ã NÊW قنور[‎ 
during tmê تا لاقت‎ 

3. [ hereby confirrn remding and uiıderstanding all palnks presented în 
this farm and 1 agree thal nat markirıg any cise كا‎ un dersteed ã5 
"nothing femiîres declaration” and 1 giğn an hege Bais. 

4. Failure kû Fill tha wêgîyt awd أطواعط‎ Infornatian will result in refusal 


1 أقر لن للبيانفت و السعلوعلت الفتكررة اعات كاملة ر صهسيمة و بثاء عليه قان قول الطلب ميتم على اعفن عك 
لنيانات و آن الشركة أشركة عنلية السعونية ) لها الحق في الانسال بالاستشفيات التي أتعامل معها 
لتزويدها باي معلومات: طلبية قد شاج البها لتقييم المقاطر 








2 رافق على ية ١إ‏ شركة عناية السعردية ) فى رفع المطالبة ار للتقطية كيا عند عدم الاقسنام عن 
وود الي من الحالات المثكور ؛ أعا. اللتى تغلت قيل تاريخ للتساقد أر قبل الت جيل أو اة عؤمن له حدتن 


قترة سريان الق 







3 افر بأني قد قرت و لمعت جميع غا جام في هذا التموذج كما اتعيذ بأن عدم اشارئي امام أي من الحالات 
الحكررة ا اء يعتر بمتاية لف وجرد هآ يستدق الأقتصباح عله و عاره ارقم 









4 حدم تعبتة بيائات العلول و الزن سيؤذي الى رقش تغطية تكاليف عملية جراحة المنة المدرظة 





التار يم Employee Signabire balê‏ 
ا (للا/ اعت 

ع وی ززع وک 1لار نك E‏ ا er 3 e : 5 1 1 TAF‏ ِ-. با( [١‏ ) 0 5 
1]. حك تبديد رةه كله لا بحق للقركة فلب تموذج اقصناع لأي مزمن له معي علده 14 )شير _ ezê sha nit request a #ezlaraliûn‏ طانم EEE 1 i‏ إسصمنا )1[ 
form for any insured who has been insured for L1 monlhiš,‏ 
ع لأ يعق لشركة الامو طب تمودج اقصاح طبى للمراليد الجن عند اضمالتهم على رشقة التامين اسي farm foi‏ لمحتام ولول اك اوم د nok Eligible bo reûıesî‏ كا ta] The Insurer‏ 
السار ية لاع الوم wheri they are added te the existing health insurance‏ عمرو اقم 
IF you need to add more dependents, a0 addtional form should be E E 5‏ ]3[ 
ت في حال الحتجة لأحباقة تلج أكثر يلم تعبئة نموذج جديد filled‏ 


(4j 11 is illeqal ko sign this form by the employer instead of the employee, ]عدم نظامية قيام ماعب الضل بالتوقيع بدلا عن الرس لد‎ 


نمودج الاقصاح الطبى الموحد 
Unified Medical dêclaration form‏ 


عزيزى القوّمن اله : 


تآمل ليامك بتعبنة هذا التموذج بالشكل الصعيح لقرض لقرك اسرتك طى ختساك 


التتعير و لضنان حصرلك و 


الرعماية الصحية بالشكل للنظارب: حب علاطم لاركيقة قلس نة 


Employee Mamie : NEERAJ KUMAR GANGA RAM 


فل لم تشخيصك باي هن الآمراش المزمتة التالية ققط: التوهد, تاور م السعيدة 
للسرطان أمراض التلبه الالتهاب الكبدي الفيروسي العزمن مميء حصوات العرارة 
القشل الكثري: حصرات العصلك اليوئية: تتم القدة النرقية: التفيسات» ورم ليشي 
برهي القت امراش الفناعة لأثاتبة أو للتصتب المتصد, 


قل تم تشكيسك باي سن الأراض الو راشية أو التشوهتت الخلقية التانية فقط * 

القطل تنماغي. اضطراب الخلايا المتجلبة؛ اللاسيمياء الهيموطيتياء امراض شيل 
اتعذاني: استسقاء الراس. شور العثبلات الشوكي,تشر هات الأعشام ااتاسلبة: أمراض 
,الكر وموسومات, مرض غوشر, مرش النكسر اللوئي, التلياب اليسى 

,یمور و مانو سيمرء, هرس وينسون, تكيس, الكليتين التلقى الورائى 


هل ثم تشخيصك بلي من أمراضن للغيخ ية فقط: 
,فياه بيضاع. مياه زرقام أمراش القرئية آو أمراض للشبكية 


دهل تم تشخيصك ياي من أمراض العظام الثالية فقط: الإنزلاق الغضروفي اديك 
,انخراف العصود اتلقريء تهاب الملاصل أو تعزق الأربطة 


انث الحامل قط 

حمل حالي يتين واعد 
عمل هالي متسد الأجنة 
تاريخ الرلادة المتوقع 


جبانات الموظقف وللراد العاطة العراد لضافتهم 3 
[قي حالة الآجابة بلعم أعلتف الرجاء ذكر العاثلة ذ 
اسم العوظف /الأراد العائئة 
Employees; Dependant Namia‏ 


رقم البوية 
Humber‏ 110 


لقر أن اأبياتات م العسطومات المنكررة أعلاة كاملة و صحيعة و يثاء عليه فان قول الطلبه سيم على لس هده 
البيانات و أن الشركة الرشوعة عداية ال ية لها احق قي الاتصيال اكرات الاتي أتسابل مها 
لتزؤيدها باي مطومات: طجية قد تحتاج اليها لتقييم المخاطر 

لوالق علي أحثية ( شركة عنية السعودية ) فى رفس العطائبة لو اتتدطية كليا عن عدم الافساح عن 
وحود آي عن للحالات المذقورة آنيقاء التي نشات قيل تاريخ لتعلقد أر قبل جيل أو اعشلفة عزمن له اتل 


قترة سريان للعقد 


افر باتی قد قرات و فيمت جسیم ما جاء في هذا النمودج كما أتعهد بان سیم شار تي لسلم أي من الساللات 
المذكورة أعنته يعبر بعثابة نفي وجرد ها يستحق الألصاح عله و عليه ارقم 


عتم تعيئة بيانات: الطرل ۾ الوزن سیزدش الى رق : تقطية با تاليف عسلية حجراحة الممتة امقر طة 






[2] لا بني تشركة نين طلب سوج اقصاح طبي للعواليد الجدد عند اطمافثيم .طى وثيقة التلمين التسحي 
افارية 

3 فى عل للعاجة اة تین صر جم 

(1) عدم نظامية قيام صلعب للسل بالتوقيم بدلا عن المؤمن له 


تعبتة لموذج جم 


0 ۴ا رك 
غناية السعودية * 
SAUDI ENAYA‏ 


Hua izur‏ يجنا 


Hawê yol ean diagnased with any of the following chronic 
dizsasês limikêd toa; ,تتغطريق‎ Beniğn Tirmiar, Cancer, Heart 
Hiscazes, ,جا وال مجن ا عنامودراة‎ Sollslanes, Kidney failure, 
Wrinaryg tract لقنم وق رجع متتل‎ gelêr, Cysts, bP iitefis, 
Harmas, autoîmmuna dizaasas or Multiple sHeresis. 


Hae you been diagngeed wlth any of Eve وماسنقاافقة‎ êûng#ênital 
dûr der عن‎ hereditary dEeases JImlkted tai Cerebral palsy, 

| Slckla cell dlsorger, Thalnssemia, hemophilia, metabalie 
diseases, Hyroceaphalhs, spinal muscles atrophy, genlkal 
malformations, Chromosomal abiormalltles, wucher's 
disease, BPD Deficiency معدم طا اع توبك‎ hemachramatasls, 
villsan disease, Falyceystic Hiinêy Diseazsê., 


Hğve you ممعم‎ Jiağnûîed wîî ay Of Ihe folowing قت‎ diseases 
limited kta: بات هاون‎ Glaucoma, انوع ظقوي‎ diseases or Rinzl 
diseases. 


Hava ou baen diagnosed with any ûf the llewîng bênê 
disêasesa لغفؤكتسلنا‎ toi etebral disc prolapse, Soollosls, 
Arthritis or Llgamenê tears: 


Fraqanant Females only; 

Curent single pregnancy 

Currêtl sînğla pfeğnancy wîlh previous 25 متك ااعك‎ 
Cuürrênk multiple pregrancy 

Expected عه لعن‎ datê 


Employee and dependants details that need to be added [In عدت‎ af 1 
tê ودام خضرت نات عخ ومدق‎ dezlarê فكاع‎ case فخلا ما‎ tabla below 


رقم الجوال 


Provider Name Mobile Ha. 


Unlartakinazı 

1. 1 hereby undertake rat alî above information arz correct and the 
areze ممم ضام‎ of my ewuolmert will be مج‎ f basis ûf suzeh inforrnatiorı 
and that (Saudl Enaya]} kas the right to contact the زو ادام معطا‎ ] deal 
wilh تنا‎ collect af, medical mfoTmnalion meeded ko assass the risks], 
2 1 agree that [(Saudl Enaya] has the fight to reject the 
caweragechaims in ful in Cast Û nû declaralim of ary cages prior to 
the contraciual datê عن‎ before enrolling or adding a new Insurad 
during the contract, 

3. I hereby confirm reading and understanding all pointg presented in 
this farm and 1 agree that not marking any case is understopd 5 
"Nothing requires detlaraltian” afd 1 sign ûn hêze basis, 

ã, Falure to MII thE welğhk and heighl mforrmaliûn will fêşulî îî ات"‎ usal 
ta هطع عوددهج‎ cost of ohasity sugary. 





deg Signature 





1j pon قاس نم‎ bf 4 1 


Farrn Far ary in مساك‎ 


095 7 shall 6 8 Feqet 2 dedaratipn 
لذت‎ TIT ! لك افد‎ a thE. 


medical delaration farm for‏ 2 أكعناوعه is rial Eligîble tê‏ عق سكم The‏ ز2 ا 
newborns wher they are added tê tee êxist health inure poly‏ 
iA} IF you need to add mêrê dêpênûêîıts, an additional fern should be‏ 
Medi‏ 

(4; لفؤغاا؟ كا غ1‎ tê ضوقت‎ iê form by Lhe employer instead of tbe employee, 


ا ١‏ © ا شي 
ودج الاقصاح الطبى الموحد غلايةالسعودية ٠.‏ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form‏ 















5985 تفع له 


نامل قياسك: بتعبئة هذا التموذج +اتشكل السحيح لترض التسعير و لان سواد ر “راد سرت على خی 
الرعنية المحية باتشكل المطل ي حصب مناقع الوثيقة ار رد 


لسم للموكق - RAM GOVIND‏ 
الحائة الاجتمراعرة. اب ت وم 


عن وجود اي عن للحالات ادناه بوضع اشارة ا في المريع تحت كلية . نهم 













SHRAM AN 


















Please declare any بن‎ belaw cases bY marking w كاك كس‎ Eha warê 


م 
أفصقة المطان اعوط Any‏ | 


Haya لانم‎ baen dima rı لاخو‎ miii any أن‎ tre عاتقيتك وداصورانة‎ 
diseases imikgd tej futism, Benign Tumar, اهن‎ Haar 
FistiasEes, throne Hepatitis ,2ج‎ GaNlshafês, ûnEy Fallurê, 
urinary tralk يلوم اطع 165 اقلة‎ qoltêf, Cysks, brid ركلااعيانا‎ 
Henê, autolmımunê dlsa ملو نزي يهم كه كنجع‎ sêri. 









during la 12 mantra?‏ برماجع 































هل تم تشخيصك پاي من الأمراش المزستة التالية ففط. للتوحد, الأورام الحميدة 
+السمرطان: راض التنباء الالتهاب اللكبدي القير ومسي العزمن سي حصوات المرارة 
الفشل الكو ي, خصوات المسالك البولية. تضكم لار للدرغية؛ اتتكيسات. ورم ليق 
بالرحم- الفتق؛ امراش المشاعة الذاتية أو انتصاب اتد 






















اله االمعوضوح the Toil‏ إن beef diagnûsêd with any‏ دوب Haê‏ 
to; Caretral pa,‏ زوم قوع 55م موان hereditary‏ عن dlaarder‏ 
c|zkle cell dldondEr; Thalassia, memoaphMar metaboliz‏ 
عت atrophy,‏ 8 نم spinal‏ ركناأة ظلم عمو تيون با كمعولل 
امج اياج abnormal,‏ انق مدقمو ومح يكته لاه مرت اونم 
brosis, Remora:‏ لعجو بتر يرجن رمب ووب nagê,‏ 
Wilson jisaasg, Polycystic Kilmê Disaagê.‏ 


غل تم تشخيصك باي من اراش الورائية أو التشوهات الخلقية للتاتية القند : 

الشلل الدماغي: اشظراب اتطلايا المتجلية, الالابيعبار الهبمو فينيا: أمراض التي 
القذاني: استسقام #رأس. ضعور العطدلات الشو يتك وان الاتشاع النتاسليةء أمر لش 
والغروموسومات, مرش شوش عرض النكسر اللولى, الظيف الكيسى 

كيمو كر ومتوسيس, غرض ويلسون, تکيس الظليتين الشتفي الوراث 














































he follwing EYE disses‏ أن you haan diagnosed wlth any‏ ويج نر 
diseises oF Retinal‏ إمموروع imikedd toi Catarurt, Glaucoma,‏ 

لجيج كر 1ل 
the Follawîng bonê‏ بن been diagnosed with any‏ يزور aye‏ 
مامكا 5 Werte bral dise pola PSE,‏ جوع يعؤتوونر digas‏ 
tears.‏ امم ووروول] كن كاء جيم 


قل وهم عاوماك اتسرح 
elie‏ ذا wih previous‏ اه كرو مجر Currenk simğlE‏ 
Currrerik multiple prea‏ 
Expatted dellwêry dake‏ 












عل ثم تشخيصك پاي من امراش العين الثالية فر 
هياه بيضاءع» مهاه زرقام. امراش القرلية أو أمراض الشيتية 

















عغل تم تشكيمك باي من أمر اص العظام التلية ققطاء الالزلاق الغضروفي انه 
,امراق السود الققري.. التيتب العقاسل او تمزق الأربطة 
































Emplayae and dependant details that need to bê addedl {In caê qf 2 © بوانات العوظف رار اد العائثة المراد اشافتهم‎ 
as afer bavê, please عطا موعن‎ rasê in the tabla belaw} اة الإجابة بثعم أصلاه. الرجام نتر انحانة في الجمول أدتاء‎ 


رقم الجرال اعم مقدم الئدمة 
Mobile Ni. Height‏ جوج Provider Hanis‏ 


undertakings: 

1. [hereby ماما مهوي‎ at all above information are عمروم‎ and me 
عم اطام م عمج‎ û my enralmank will ûe gî the basis of such infarmalian 
and that (Saul زموهع‎ has thé ight to اموه‎ the hospitals] I الودن‎ 
will ta لاوم‎ 6 ary medical الله مولت‎ eaded ها‎ 355255 iha r5k]: 
2, 1 agree that [Sau naya} has the riqhl عه رهم وم‎ the 

any 55 prigr to‏ أن of "8 dadarakion‏ صوقت ful In‏ مر claims‏ رعوهعميونع 
the contrettual 0318 of before enralling or aiding 3 NEw ||]‏ 
contraek.‏ قط during‏ 

3, 1 hareby confirm reading afû انوع رون‎ aî] point presented ir 
thle farm للق‎ 1 2 that fot وق ايه‎ any cas ير‎ understood a35 
nmathing requires derlaratllgn” and 1 مو روزن‎ hêze basis. 

4, Fallaute tû IM tre weight and helghF Informa thoy wi regulk in refusal 



















اسم الموظف لافر اد انعائلة 
Employees Depandent Hami‏ 













































1 لقران ارات ر اوبات اترو اماج كفل والمابسوحة ن رر عليه لان قبول اتاب سیت على اسای ن 
يانات و أن الشركة أأشركة عنلية السمرنية 7 ا لعف اکان يقترت فض و 

تز ریدها باي معلرمات عليية قد فصاع اليا لتقييم المخلطر 

داقن على اعقية [ شركة حننية المعردية ).في رفض المطائية و لتتطليه قليا عند صلم الافصاح عن 
ورد ات الات کرو لعا التي نات يل دري تسد ل حل فصي و بی ر 
رة سريان الأمقد 


e‏ افر بأني قد قرات , قيعت بجميم ها اء في شتا التموئج کس أتمهة بان افا لازي اعام أي من للحاليات 
المذكررة اد يعتير بمثابة تفي وجرد ما يستعيق الأقصاع تة و عليه ارقم 












تم 



























ج عنم تمبنة بيائقت الطول و الوزن سيؤدي الى رفش تفطية تكاليف عب جر اة السهئة المفرطة 









Cake انتاربخ‎ 


كد يدر الام 


1 عند اجديد الونسقة فاه لا بق للشر ك3 را _ تموذع الماح لاي مومن له مش عليه 111 لشير 






o EEK ل‎ r EE 
{1 pan renew Û د‎ te عو ا‎ Hint اومن وهم‎ a detlaratian 


farm Tor ang msured wo aS ten Inara fon. 11 15ل همهم‎ 


۴ بحن لشركة تین طب رغ للا علبي لمر اليد الجدد عند امتهم على .رتيقة التامي ال سي form FOF‏ تاقشاعل ايح نعم 2 eligible. tê reipiEsl‏ عورم جز اتدالبهاها {êj The‏ 
لفو يد 1 9 لاع أامم peal msurancû‏ اكه tû hê‏ لعج نوعطم wien‏ وم جويوامباج م 


ار زد 
aditional form sould be :‏ الله degtndenls,‏ قم ald‏ ونا reed‏ ا 1 3( 
| في حال العاجة لاشالة لين لكر بتم تعيئة ردج جديد filed,‏ 
| عنم نطلنية قوم ملحب العدل بالتوقيع بدلا عن اتمزمن رد Employer inskead of lhe amplûpes.‏ عبطا farm by‏ عوبر ka sig‏ ادوملاز 1 16 4j‏ 


6 عله ات 
تموذع الأفضاح الطبى الموحد عناية السعودحيةق ٠‏ 
Unified Medical declaration form‏ عدا SAUDI ENAYA‏ 














للدل قيامك بتعينة هذا اننموذج بالشكل اليح لفرت التعير و لضان حصوتك 
الرعابة الصمية بالشكل النطلرب حسب متاقم الوثيقة الموحدة 





salami‏ ابض 


MOSAEIE RIZWAN عناوافع‎ 


Entity Natê : 








Emi ploy Nama : 


















Status‏ أو ]ىجام الجنسبة 2 الجئمن: 


3 
Yea‏ : 
هل تم م التثويم بالمستشفى خائل اغر 12 شهر ؟ hoSlpltal admlssion during la 12 months?‏ نمم 


Have you been تسعمووقاك‎ with any of the fallawing chronic A a a E. 
diseases limited to; Autism, Benign Tumar, Cancêr, Hêéart العزمثة التالية فقط: التوحد, الأورام الحميدة‎ IEE هل تم نشیس پاي‎ 
«للسرطان: اسرات القلب: الالتهاب الذي الليروسي العزمن سي حصوات المرارة‎ 


سرطان : 1 ي عي Hêgatitis r, allsbares, Kidney falhare, e‏ عزموم رات Diseases,‏ 
الفشل الكئري. حصوات الاك البولية. تضم الغدة اتدرقية؛ التتوسات ورم ليقي yreid gote, Cysts, Mbrold uterus,‏ رعفمفلة Wrinary tract‏ 
بالرعب الفتق. لمراض المتاعة الناتية أو التصتب المتعد. 

385 


MHationality : 



































امود واعه Multiple‏ عه diseases‏ عمواثم تتافاناة Hernas,‏ 


Have wou beer diagnûsad with any ûf the following congenital 
disorder ûr hereditary diseasês [Imlited to: Cerebral لقاعم‎ 
Sickle cell disorder, Thalassamla, hemophllla, metaballi 
diseases, Hydrocephêlus, spinal musde arrephy, qanltal 
maformations, Chramostrial abnûrmalîies, ع فطعي‎ 

tEPDDeRiEncy,Systcfibrosis, hemochromatosis,‏ رعمهج وق 
Wilsûn dlseese, Folpcystice Kidiey Dismase,‏ 





هل تم تضلبسك باي عن الأمراطن الوراثية أو التشر عات للختنية التالبة فقط : 
الال النماغي: إضطراب الخلايا المنجنية, الثلاسيمياء اتهيموفيلياء أمراض التمثيل 
القذاتي, امتسقاء لأراس شعور الستاتت الشوكي؛تشوهات الأعضاع الطاملية؛ امراش 
,الك ر ومومومات, سرض غوشر مرض التكسر اتقولئ, الثليف الثيسى 

فيموثر وماتوسيس, عرض ويلسون, تكيسن الكليتين الخنطى الورائي 













Have you been لمعدمموفتل‎ with ary ûf hê Following eye diseases 
limited tor Cataracî, Glaucoma, Comeal diseases or Retinal 
ققجوعو ال‎ 















هل تم تشئيسك باي هن أعراض الغين الثلية قق 
مياه ببضاء+؛ مياه زرقاء: أمراض القرلية أو أعراص 'تشيكية 














Hava ya been diagnosed wîrh ary of the عوط و اناه الما‎ 
عمعسجدانق‎ Imited taz لوطع معنا‎ disc prolapse, Srallosis, 
كلع متئضم‎ or Lqament tears. 





.هل تم تشليصك بآي من أمرا الظلم الثظية قتطء الإتزكاق الفشرولي النيك 
,انحراف السود الفقريء التهاب المقاصل أو تمزق الأربطة 















Pregnant Fermialeê only; - قط‎ 7 












حمل خالي جثين معمففوقهم Lire ingle‏ 
حمل حالي مم اليصرية سايقة delleery‏ كت فدات ععم Currank sîagğle pregnancy with‏ 
حمل حالي متضه الايا multiple pregnamty‏ تامع سنا 
قاري الولادة المتوقع Fxpacted delivery data‏ 










Employee and dependents detaîls that nècd to be added [1n casa of a 
Yes answêr above, plaasê deelare tha rasê iî hê tablce below 


بياثاتِ الموظف وعقراد العاظة العراد اضلقتهم 3 
حال الإجابة بشعم أعلاه؛ اترجام تخر الحالة فى الجدرل اتتا 













رقم الجرال 





اسم الموظف القراد العائلة انجتش 
































Provider Name Mobile No, Height Relatiûn تت‎ Employees Dcepandent Name 





Undartakirgai 
1. 1 hereby undertake that all above ضفن موقم‎ are torecl am llne 
عمسمادعتعة‎ of my عمع ساتصحة‎ will ba on the basis of such Information 
and tha (Saudî Enaya) has ta اذاو‎ lo conlarel عط‎ hospitals] 1 deal 
كلاه‎ ka callêêt any medical information necded tû. assess lhe risks]. 
2. 1 Bree that (Saudi Enaya) has the right to reject the 

coverage ها عام‎ full ini case. no declarallan ûf ãfy cases pilûr to 
the contracîual datê ûr before enrollînğ ûr adding a rew Insured 
وناك‎ tê اعمستصمنت‎ 

3. 1 hereby çonfîrrn reading and understanding all points presented irı 
this form لمت‎ 1 agree thal mûtî marking any عووت‎ iš لمم ع كلمن‎ a5 
“Nothing requires “دكات داععل‎ and I sign an thege bazis, 

4, Faure to fill the welght and height information اليب‎ result ما‎ refusal 
tî cover he THESES 











1 أفر أن البياتلت و للسلرمات الذكورة اغلء كفلة و صديحة و بغام عليه فلن قبول الطلب سيم على لفن هته 
انات ر إن لتر ركرعة عنابة السعردية ) الها للق في الاتصال بالمستتفيات اللتي أتعمل بعيا 
تتزويدعا بلي معلرمات طبية قد تعتاج اليها لتتييم المخاطر 














2 اولاق على احتية ( شركة عناية السعردية ) في رقش المطائبة لر التنطية نيا عا عنم الافصاح عن 
وود آي هن للحالات المتكور 1 أعلاء التي تشات قرل قار ي التعاقك أو شل التسميل أو الصاقة سزمن له اتان 
فترة رين المند 














أقر اني قد قرات و فهست جميع عا جاء في هذا التعرذج كسا آتعيد بان عنم اشارني اعام أي من العالات 
المذكورة أعلاء يعتبر يعثابة نفي وجرد ما يستحق الافصاح عنه و عليه ارقم 











4 عدم تعينة بيانات الطول و الوزن سيؤدي الي رفض تغطية تكليف عملية جراحة السمنة المقرطة 






TE 









SiqialufE‏ عونوجامم؟ stam‏ جا قامعا 








E‏ ا کت 


1 عند تجديد الرنسقة قاذه لا بحق للشركة طلب نموذج الصاح ي عؤعن له ست طبه( 11]أشهر request a derlaratign‏ بصيو اعوج درم pan rent‏ )1[ 
irêured Tor 11 months.‏ هدخ form far any inêure whoa has‏ 

{2) The insûrer is net علطنوتك‎ to request a medical delaralian farm far الا بحق لشركة التأمين طلب تموذج افصاح يي لسر اليد الجدد عند اسافتهم على رتيقة التاسين الصسحي‎ 2 
newborns whan Lay are added to the existing health inşurance poliCy- السار ية‎ 

{3j JF poi need ko od more dependents, an افتاه نانك قد‎ forrn shguld be 


[3] قي حال لأدنجة لأضاقة تشين أكثر جتم تعينة نسر دج عدت Tiled,‏ 


(4) عن تظامية قيام كسب الل بالترقيع بدلا عبن العؤمن لد this form by the employer instead of he employee.‏ موك illegal te‏ كا غ1 }4{ 


: 6 . 8 - ٠ 2 
٠ نمودج الاقصاح الطبى الموحد تاي ةالسسعوذية‎ 
SAUDI ENAYA uz Unified Medical declaration form 

















ع 1H‏ الو سن له 0 
تلمل تهامك بتعيئة هذا التمرذج بالشكل الصحيح تفرش اتير ر الان حسولك و أفزاك اسرتك على خندمات: 
























Entity Mamê Al salarî 
RAM SAMUI 


ألم الموظت. AWADH RAM‏ نر 
الحائة الأجتاعية. ازب ع 8 وع 


برجي الصاح خب وجعد أي من الحالات آدئاد بوضيع اشارة له في للمريع تحت كلمة د لمعم د 













Nationality 3 24‏ ال 























Please declare amy of below cases by marking Î ndar tirê wra rd 














Ary امام كم‎ asdmlsalan during last 12 riots? 


عل ثم التنويم بالعستشفی خلال آخر 12 شير + 






the follwing chronic‏ عن you been diaqîased wîth ary‏ عيوب 
diseases imlted to; Mutlsm, Benign Tumar, Lanter, Heart‏ 
Gulstonss, Kidney falê;‏ ,جح Disgases, Chranit Heparîtis‏ 
thyrûid gaikêr, 08515, bai ites,‏ قش اناق امهنا يجورخ نا 
5 اك تاتفجه e Multiple‏ مكدع كال Herrilas, autoimmune‏ 


اق أمعوممع وتاتساماام] re‏ كن with any‏ لتعكهم وماك Have you been‏ 
ta; Cereal aly,‏ مفؤلسن كعد مه هال or hêéredltary‏ عدون زوزق 
ذا دتاضاعور werriaphlla,‏ قيمع ومع ديم cell dlsdEr,‏ مامزمات 

أله تمصي , ودام تاق #اعونالم lea êê, Hydrocephalls, spinal‏ 

قاس تمده ma HE, Chramêzanal abnormalities,‏ عواقويمر 

+68110170515 الع مجع حارو اقم وطاق تاعارد رصمع سكع موق رمدم عن 
Kidney Dlstase,‏ عاك طامط ,مد مهمون Wilson‏ 


Have qol been طانم معدم ووات‎ any of 0 follwing Eye dizeasts 
limiked to; Catararî, Glaucoma, افع رمج‎ dieases ûf Retinal 
disease, 


عهل تم تشفيسك پاي سن الأمراض المزمنة ائتانية فقط: التوحد, الأورام الحميدة 

لسر طان. امراض القلبه تهب الثيدي القيروسي للعزمن سيء خصرات العرارة 
اتلشل الكلوي. حصسوات العمالك اليولية: تنكم الفدة اتدرفية, التكيسات: ورم ليقي 
E‏ الفتقء أمراض المشاعة الذاتية لو التصلب المتعدد, 



















هل تم تشخيصك باي سن الت ر لض الورائهة أو اتشر عات الختقية التتلية ققط » 

الال النساشي» اضطراب الخاتيا المتجلية الثلاسيمياء لهيموفيتيا. امراش سن 
القذاني. إستسفاع اتراأس: مور العشلات الشوكي متشو عات الأعضام التاسلية: أمراضن 
بالتروهوسومات, عرض غوشر, مرش اتشر الفوثس, التليق الکیسی 

۔ قبعر كر و هاوس عرض ويلسون, تكيس انكليتين الظقى الورائى 


































هل تم تشفيصك باي من أمراض العبن النالية فشا 
.دياه بيضاءه مياه زرقآءء أمراض الفرئية أو أمراض الشيئية 





Have عجوم و تناك امه را نانب‎ wlth any قت‎ the following bûne 
لسطاوسل) مدجدصورع‎ ka veartebrml قاك وتام دكات‎ Solos, 
Arthritis or انكر ولا‎ tea. 


Currant single 8117م‎ 

current single pregnaney wilh previous CS 0 كات الج‎ 
Current multiple pregnantry' 
Expetted delivery date 









هل تم تتسقيصك بأي عن أمراضي العظام الثاقية فقط: اإتزلاق الفشروفي الفيسك 
,انحراف السود للفقري: التهني المقاصل أو تمزق اة 



























a‏ كن added [În case‏ عدا ها دهم and dependents details that‏ معيه لوورع 
thê tabla belaw j‏ ما ves anewıçr above, please detlare the case‏ 


رقم انجوال اسم مقدم الطدمية 


Hamre Mobile Mm.‏ عع مز يجورم 


#بادات للموظف وافراد العائلة اتعراد اضاقيم 3 
لي حانة الاجاية بتعم أعلاه. الرجام تر اتحانة 






























ركم انهوية 
ID Humbêr‏ 


اسم للموظف إافر لد العقنة 
Employees, Dependant Namê‏ 
RAP SAMUJH ANADH BAM‏ 

























1. 1 hereby utdertake that all above lnfûrmatîên arê correcî and lhe 
aoreptance of my enrolment wîll bê on thre hasiî of sch informalian 
ami that [Saudi Enaya} has tê right to cûnta the haapikalks} I deal 
with ba colleet any medical information لدوم‎ ko assez: The risks}, 
ê. 1 عمروق‎ That [SBudÎ Enaya} has the عون زعم هط غطواة‎ Hirê 

derlarathan of any cast Par to‏ هم iî full în case ûf‏ كلتق دابع ومع كوم 
before enrolling of adding 2 nêw [azure‏ 5ه the cartraciual dala‏ 
during the contract,‏ 

3, Î hereby لانن‎ raading and understand all paints pesend în 
tls farm ليد‎ 1 agree hat 605 marking arly Case Î understood 25 
*Hothing requlies derlaratiaon” and I silan لت‎ these biî 

Faîlure to Fill tha aig Sei inlgrmatiûn will resul in refusal‏ .ىك 
. 9 ونه te caver tha cost of obesity‏ 





1 ار ان البياتات و المطلومات المذكورة اعلا. عدلةو صديعة و ہناد عليه فان قبول اناب سيكم على اشن مت 
واا ر أن الشركة أشركة عدي السعونية )انها لحق في اسل باستشفيات ی لهو لعي 
لتزويدها باي معلرمات طبية ف تحتاج البيا لتقي المخاطر 

2 اوافق على احقبة ( شركة حتابة السعودية ]في رفن السالية ار التغطية كلا حتد عدم الافصاح عن 
وجود أي من الحالاث المذكررة أعد. اللتى تشات فيل تاريخ اشع أو قبل انتسجيل آر لضاكة مرس لد عدن 
رة سريان الع 
















E:‏ أقر يني قد قرات و فيعت يسيع ما بام في هذا التفو دم كما ات جان عنم مشار تی اام آي مت اتخات 
المذكوزة أعلاء يعثير بمثاية نفي وجود ما يستعق الأقصاح ست ر عليه ارقم 




















اد حم دت بيانات اطول و الوزن سيؤدي الى رقش تعلية تاليف لر جراحة قت سد ره 










توقيع الموظف ا Signature‏ عع Eritity's stamp‏ 


© ١ MM. 








3 5 فا Ags‏ 7 2 ات 3 1 ا س 
1 عند تجذيد الوتسفة فلند لا يحق الشركة طلب نموذح لماح لاي موعن أيه صت عليه | 11 ] اشهر a dediretlon‏ مون ريع - rentewiBl of the policy , lhe Insurer‏ قوملا 1{ 
forta for ay insured wk has been îrmsurêed for 11 mans.‏ 

)4 # يست نشركة التي طلب لموذج افصاح طبي لز انید اانه عند أضافتهم تل وتبقة التلمين الصيحي request 8 medical delaralion Fort fer‏ مع The insurer 15 nol tirgible‏ رم 
السار بد تا اوح ناد نكما Wealth‏ وتساوامع when they are aed ba re‏ ووررى جاوافم 

5 : : ا addiianal Farm should ke‏ مح TH yOu need ka add marê dependents,‏ )3( 
3 لي حال للداجة اصق تا ن کر متم تعبنة نموي جدك led.‏ 
[4) ننم نطبية تل عساهب الل بالتوقيع بدلا نين المؤمن أنه employer inskead of fhe emplûyez.‏ عبطا sign this form ky‏ هط illegal‏ ع1 11 زجع 


تموذج الافصاح الطبى الموحد يةالس ودية ٠‏ 


2AUD| ENAYA Unified Medical declaration form 


















0-3 5 3 : 5 1 
نامل فيال يتحبتة هذا اللسرذج بالشكل الصحيح قرش امير ر لحان حصوتك و اقراد رتك على خدمات 
الرعاية العسحية بالشكل المطلرب حسب متافع للوثيقة الموحتة 











Entity Manê اھ‎ salam 








3 





Nat ony -‏ للجتسء 









قثا - ؛ belaw casas by marking y under tre wort‏ أن declare any‏ ممدوام 



















Any hosipltal admission during last 12 morta? 








Have you berî لمكت وول‎ with ary of tê following chrom 
diseases milked to; Ailsa, موتجمع‎ Turfmar, ,عانتما‎ Heart 
Diseases, Chronic Hepwtilis r Gallkenes, Kidney failure, 
Urinary bret stones, تمان‎ goiter, Cysks; Ferid كرون‎ 
Hernlas, aulolmmune dêne عن‎ Multlple عقلك مجع هه‎ 

Have ممعم يروي‎ diagnosed with any of the following gangeniral 
ريز ريون‎ or hêreditary dlsêasas inilkgd ta; Cerebral play 
عاعدرت‎ cell disorder, Thelassêemla, hemophilia, mataballs 
dizaastê, Hydrocephalus, spinal muse atrophy, ganized 
mallormalions, Fhramosarnal abnorrnaliliês, عاج‎ 
العووم 6و مودموزن‎ Gency, 2y stitfibrosis,hemochrematasts, 
wlsûn disease لطت نز فقا‎ Eldney Disease 







٠هل‏ تم تشسخيصك پاي سن الأمراش المزمئة التالية فقط: التوحد, الأورام الحميدة 

«السرطان: أمراض للقلي. الإتتياب الكبدي. الفيروسي المزمن سي؛ خصوات المرار 
الفشل التثري خصوات العساك البونية. تضحم القدة الدرقية. التتيسات. ورم ليلي 
بالرحب التق أعراض المتاغة الناتية أو التصلب المتعدد, 



























هل تم تشةيصك باي من الأمراض الورائية أو التشوهات الكاقية النظية قتا , 
الشكل اتدماغي؛ اشطراب للخلايا المتجلية, الثلاسيمياء الهيموفيليا. أمراض التمتيل 
الظاتي. استسقام الرآس. عور العضاتت الشوكي متشو هات الأعشام للعتاسليةء آمراضن 
بالكر و موسومات, عرض قور عرض انتقسر اتذولى, التلبقا الكيسى 

شيموكر برهاتوسيس, عرض وبلسرن, تقيس الثليتين للخلقى الوراثى 



















you been diag razed with ary of Ma follawing êye dizeaz#%‏ عوبر 
toz Zataratk, lauroma, Corneal diseases OF Retinal‏ لمكتسا 
اشع 15ل 














غل تم تشذيسك باي من امراش العون اتتالية فقط. 
سياه پیضاع: سوام تقاف أمراش القرلية أو لمرات. الضيكية 











Have you bên لمهم وسال‎ with any ين‎ the Following bonê 
معدح مواق‎ Himed ta: vertebral عواق‎ pfûlapsê, Saliasls, 
Arthritis or تارم نرق ول‎ TEBE. 


Prqşgnant Females only: 
Curenik single prêğnanry 
فورض‎ şifigle امقس وضعم‎ wîlh previous كا‎ deliver 
Current muultiplê pregnançy 
Expected delivery date 


فل ثم تشسخيصك پاي من أمراض للعظام ار فقئة: ازاق اتغت روفي الديسك 
.عراف السود الققري.. إلتها 11 ارد 1 أو تمزق ان = 



















Employee and dependents detaîla that need to bê added (Ir Laê كت‎ Û 
عنقا م محمد وم‎ plêase declare thE rasê in the table below 


اسم مم الطتمة 
Provider Marre‏ 































رقم اليرية رقم أنجوان 


IO Humber 


انجتين القراية 
Relation Bender‏ 


اسم الموظطف [آفرك اأعائتة 
حلنن آنا تنا صل دمع Dep‏ "ركهت Employ‏ 















Hakila Mo, 




























1. [herey undertake thal, all awe infortmatiart are torek and khê 
فور وام مومع‎ of my enrolment, wlll be on thê basis of such information 
ang tak {Şaudî Enays) has [he right tû contact bive hosgitalls] 1 deal 
wîlh ta colleekt any madlcal information nemdêd by كه عدكة‎ the risks]. 
2.1 agree that (Saudî Enaya} has thre right تامع زعم ون‎ [he 

eçweragêy daima În full In 22858 إن‎ na Jeclaraon قن‎ any ames prior هط‎ 
the لمردك معاموع‎ dake 57 before عه ووز امميع‎ adding a new 3ك سدم‎ 
during E متام مت‎ 

3, | hereby confirm reading and undearsremîlîıg all palnts precited كذ‎ 
this fori amd 1 agree thre mot marking ary ase i% understood كه‎ 

requires jerlaration" amî Î sign On these basis.‏ وو جلاع لم" 

4. Failure bû TIL re weight amî rekat Informatigrî will result in refusal 


2 تفلت ا : 


1. قن أن اشيانات , المطومات المشكورة أعله كثيثة و صحيية و ياء طبه نان قبول للطلب ميش ى أساس مذ 
الييانات و أن الشركة اشر علقة السعرنية ) لها ادق لي الاتصيال بالمستكنيلت الأتي اتناك معها 
اتزويدها بلي معلو سات طبية قد تحداج البها تتقييم المخاطر 
























2 أوافق على احتية ۾ شركة حنية للسعونية ) في رفت المطنية او التغطية كليا حتد عتم الاقساح عن 
وخوة آي معن الحالاتت المنكورة أحلةء التي نشات قيل تاريخ اتترتقد أر قبل الث التصييل أر اضافة مزمن له خفل 
فثرة سربان العقد 
























3 قر بلي فد قر آت و دهعت جميع مآ جام قي بدا التموذج كما اتيد بان عتم اشارتى امام أي من الال 
المششررء آعلاه ير يمثقة لعي وجو ها يستدئ. الإلقصاح عند و عليه اقم 








.عدم تجئة بيالفت الكول و الوزن سيؤدي الى رفش تغطية تكاليف: عملية جراحة السملة المغرطة 





arê‏ توقيع الموظف 4 Slgnaturê‏ ععجوام مع 








Cal 










0 #رخجبح اتجعجهدد‎ HERR ١ : EE a EFE 

(1) عد تحنيد ار تة ماده لا يق للش ركد طثب نموذج لفصاح لا هومن له سض طليه 11 لشير فوا مقعم 8 1U EERE La ageh mame lial nak request‏ 
الاقم 11 been lrsursd for‏ كقط tem for any insured who‏ 

2 لا يحل لشركة للتأمين طلب: تموذج اقصاح طبي المر ليد آل عند اطتافتيم عى ريق اتتلمين الصستي requesl a medical dlaratiên form TF‏ مج قاطاتوناب mot‏ قا {aJ The meurer‏ 
ا Health irsurange polizy:‏ 9 وجلا ونا êy are ade‏ معطب nêvibarmê‏ 

[AY iF you ned 8 add rare depradEents, لع‎ addîtiûnal form should bg E 3 = 
Filled, 3ا في هل الحاجة اب هة تبسن ار تتم تعن نم اذ سید‎ 
fa Ik is legal to sgn this form by the tmployêı لماعم‎ of lhe emıployeê:, ع ا 3 شار سيب سن ری پا عن العؤمن 1د‎ 10 


: نموذج الافصاح الطبى الموحد كم عنايةالسعودية‎ 
SAUDI ENAYA " Unified Medical declaration form 


îz ج11‎ î zir 












رى العومت له 
نامل فيلك بتعبتة هذا التموذج بالشكل السحيح لغرطر, للتسعير و لحان حصرلك و ازاك اسر تاد على خدمات 
الرعاية الصمية بالل المطلوب عمسب مناقم الوثيقة المواحدج 


تم 1م Ad‏ 









CR :‏ رابك الوم 
î‏ قل" Pobilê‏ 


Entity Mamie د‎ Al salarn 

















LETE 
ID Hurmiber 


Employaa Name: MUHAMMAD HASIL SHAKAR, KHAN 





321 





e NHatiorrality £ 

















Have نامف‎ bean diağnûsed wîth amy of the following chromic 
diştases limited tas Autism, Benlgan Turmiar, Cancer, Heart 
,عععوووان‎ Chronic Hepatitis ب‎ Gallstones, Kidney fallure, 
Urinary عدن‎ stones, thyroid galber, Cysts, fhenld uterus, 
Hernkas, autoimmune dišeaşes or Aultlple sclerosis, 


٠هل‏ تم تشخيصك باي هن الامر اض المزهتة التالية ققط: التوحد, الأورام السيدة 
لص رطان آمر اتش القلب الالشهاب الكيدي الفيروسي العزمن سيء حصوات اتعرارة 
الفضل التو رر حصوات للعسالك البونية: تضكم القدة الدرقية. التكيسات: ورم ليفي 
بالرحمء القلقء أمراش المتاعة الذاتية أو التسلب المتعدد. 


















Have you been dlagnased wlth any ûf the Follawîng cangenltal 
glsurder عن‎ hereditary disekses Imlped to; Cerabral palav, 
Slee call ععتصممدان‎ Thalassêrîla, عاتن فلع ,وا لطم هد‎ 

digemaes, ,كبالمطوععمم نولا‎ spinal muãdê atrophy, لمتا مو‎ 
يم ]لقم‎ mations, Chromosomal abnormalities, aucher's 

رعو قات تك م قمة طبع عم ماك اسيك dliseasê GEFO ercy,‏ 
wisan dlsêase, Polycystg Kidney Disease,‏ 


هل تم تشقيصك باي من الأمراض الوراكية أر التشر هات الخلقية ee‏ 

الشلل لتدماغي. اضطراب الطلثيا المتجلية: الثلاسيمياء الهيسوفيئياء أمراض التمتيق 

الكذائي: استسقام الرس ضعور العضاتت الشوكي:تشوهات الأغضاء التناسلية, لياه لفن 
,الثروموسوهات, مرش غوشر, مرش التقسر الفولى, قليف الكيسى 
.فيموترومالوسيس عرض ويتسون, تكيس التليتين الخلقى اتورائى 









Have you been diagnosed with ary ات‎ the follo#lng eyê معد مع كل‎ 
تصن‎ toz: Cataract, Glaucoma, Cûrnêal diseases or Retinal 
و ووقوأن‎ 














هن تم تشخيصك ياي هن مر لض الغين التالية فقط: 
.مياه بيضاءء سياه زرقام. امراش القرئية أو لمراض اشيكية 












Have you been dlaqnased with any of the Follawlng bone 
diseasês [milked toz Vertebral disc ,عم هامام‎ Scollasis, 
وا رنالايض‎ or عأكرة قنمونا‎ bears. 


بهل ثم تشخيصك باي من أمراض للعظام التالية فقط: الإتزلاق القضروقي التيسك 
.انحراف السود الققري التهلب المقاصل او تمزق الاربطة 


























للانثى الداسل قط : Fı 3 ly‏ ۳ 













حمل حاتي جَلون ولد Current slnglê pregnancy‏ | 
عمل الي مع قيسرية سايقة Currant single prêgnaney wlth prêviaus CS dealmyery‏ 
حمل دال متعند الأجتة ع تاهضؤكمح خامرطانادى CurTferit‏ 


تاريخ للولاية المتوقع كافك Expected every‏ 





Employee and dependents detalls that need to be added (În tese oF o 
Vas answer مضق‎ please déflğrê fhe case عا ما‎ table below 








بيادات الموظف ولقراد للعائلة العراد اضاتتهم 3 




















رقم لجان 
Mobile Ho.‏ 


رقم الهوية 
IO Number‏ 


القراية 
Relation‏ 


اسم المسوظف [نقراك اتعائلة 


Employees, الع مم عمسم‎ Nanws 











Provider Mamie 















1. 1 hereby undertake that ãll above Informakêûn عمق‎ correct and the 
كه عموح ادعقم‎ my لود لعفن‎ will be on the basis gf such ات اأقخن عدامة‎ 
فدح‎ that (Saudi Enayaj has Ihe right هط‎ contact ThE hospitals} ] deal 
willı ba collect ang medical infermatiarî needed to ممععده‎ the rises}. 
2. 1 aqîee tat (Saüdl Enaya) has the ذاو‎ Lo reject thea 
tovweragejclalms ما‎ full in case of e وزن ناته تسحسل‎ ûf any casas prof To 
tha contratzal date or before tnfalling or aiding ã مع‎ Inaured 
during the contrack, 

3, 1 Hereby oanfrmi fe dimg andî underslarıding all points قمع مويسم‎ In 
this form and 1 ععوه‎ that not markînq any cçaşe is Uundersbodd كه‎ 
*Hathing requires declaration" and I sign ûfı thESE فاق‎ 

4, Falhıre tû للك‎ the weight and height Informaen wil result in refîırsal 
to تسوت‎ tha cost of qol surge 


2 کاخ أ ) ات 2 التامع 


للمتصاولات العامة ١‏ 


2 آقز أن البياتلت و للمعلرمات المذكور: اعلا خاملة كاعلة و هسحيحة و بناء شليه قان قبول الطتب سيتم على لسا هدم 
E ARE‏ 4 شركة عنابة السسربيد أ ليا انحق في الإتصال, بالمستترات؛ اللتي اتعائل معها 
لتر يذهبا ياي مطوعات جملبية ل ثُددا- ج اليها لتقييم اك دادر 






















2 ارافق على أحتية (شرعة سرف | فى رفش المطلبة او التشطية تيا عد عنم الاقضناع حن 
وجرد آي سن الغالات الد رر ةا صلا اللي نشلت قل تاز ي التعاك أو قبل التجيل أو احاقة عر سن له خلال 
فة سر يان العفد 











3 ار بای غد قرفت و يست جرع ما جاء في هذا التمودج كا ليد بان عدم اشترتي انام أي سن للضاللاتت 
المنكورة أعلته يعتبر بعثاية نفي وجود ما يستحق الأفساح عند ر عليه ارقم 














4 عدم تمبنة بيشات الطول و الوزن سيؤدي الي رفض تقطية تكاليف عمارة جراحة المئة المفرءقة 





Slgnabyrê af‏ عمننمام ع 


+ لا © 





١ 3‏ ل 1 3 0 3 3 5 ١‏ 1 
(1) عند نيديد الوئسفة فلنه لا بعق للشركة لتب شي 35ت ف لت ان تا لبه مسق عليه 11] اشير declaraîûn‏ :2 لمعن ممم FEE 1 ThE rer, hall: nol‏ لوديا )1( 
Farr TF afiy 151020 000 5 insured for 11 159161115٠ :‏ 

taj The inşurêër is not eligible bû request a medical delaratıon form for لا بحق لشرخة التامين طلب نسرد ء لفساح طبي للمواليد المدد عند أضمافتيم على وليقة التنسين الصحي‎ )]2[ 
newborns when they بصم‎ added عرلا ما‎ existing health ingurancê polity. السارية‎ 

31 JF yêu mead to ققح‎ mare depandenls, an additonal Farm االخصاتك‎ le ١ . 0 23 
0 N E ۰ في حال الحاجة لأافة تابعين أكثر ينم تعبت نموذج جنيك‎ )]3( 


[4] دم نظامية قيام ضاهب العمل بالنوفيم بدلا جن العؤمن له this Forrn by thre eriployer instead of the employee.‏ دروت كط اجوعلل| FA Ik lg‏ 


تمودج الأاقصاح الطبى الموحد 
Unified Medical declaration form‏ 


تلمل قيامك ئة هذا الموج بالكل الصميح لغرضس الخدير 3 تسان حصرلك ر افر ان آسرتك على خدمات 
الر-هاية الصحية بالشتل المطلوب عضب مدافع الوتيقة الموحدة 


Type 


4l salam 
HABIL FARHAN AB MOREEL 


Entity Narê ؟‎ 


` Employee Name : 


Marled Û 


يرجي الالمصاح عن وجود أي من الكالات ادناه يوشع اشارة 0 في المربع تحت قتع - تم - 


عل تم تشخيصك باي هن الأعراض المزمنة التانية فقط- التوك, الأوراع الحميدة 
«السرطان. أمراض للقلبء الاتهاب الكيدي الفيروسي العزمن سي. خصوات العرارة 
الفشل التلوي؛ حسوات المساللة للبولية» تضم القة الارقية, اتتكيسات؛ ورم ليقي 
بالرهم؛ الى أمراض للمشاعة الذاتية أو التصلب المتعددي 


جل تم تشخيصك باي عن الأمراض الورائية أو التشورهات الخنقية التالية فقط : 

الشلل النعاشي: اضطراب القلايا المتجتية. الثايمياء الهيعرفيلياء امراش التمثيل 
القذاني: استسقاع اترإس- شعور العطاتت الشركي؛تشوهات الأعشام التداسلية؛ براض 
الكروموسومات, سرت غوشر, مرض التتسر اللولى, التليف الكيسى 
,قيموكروهاترسيس, عرض ويتسون, تقرس الكليتين. الخلقى انور ائ 


هل تم تشخيصسك باي من عراش العين اثتالية فط 
.مياه بيشاء: مياه رقا أمراض القرئية أو لمراضر الشيكية 


:هل تم تشخيصنك بأي من أمراض الم إلتاقية قط الإتزلاق الغضصروقي الديسك 
,اعراق العمرد الفقري» التهاب المفاسل أو تمزق الأريطة 


لاان الحامل لقط : 

همل خاي جتين راسد 

حعل حائي مع قيسرية سابقة 
حمل حاني مته الأجتة 
تاريخ الولادة المتوقع 


بيانات الموظف وافراد اثعالثة المراد اتهم 3 


رقم الهوية 
TD Humbêr‏ 


اسم الموظف لإافرلد اثعائلة 


Employees, Dependent Hame 


أقر أن البيانات و السثومات اتملكورة أعلاه كلملة و صحيعة و بتاع عليه فان قبول اتطلب سيتم على أساس عه 
يانات و أن الشركة أشركة عة لسعودية ١‏ لها الحق قي الاتصال بالمستشفبات قتي تل مها 
لتزويدها ياي ععلومات طبية فد تاج اليها تيم المناطر 


أوافق على أحقية ( شزكة عتاية السعودية ] في رشت المطالية او التغطية كيا عند عتم الاقصاح عن 
وجوه أي من العالات المذكرر: أعلا: التي نشات قبل تاريخ التعاك أو قبل التسديل أر اضافة مؤسن له كلتل 
فترة سرهان ال 


افر يني قد قرات و قوعت جميع ما جاه في هذا التموذع كما اتعهد بان عدم اشارتي اهام أي من الحالات 
المذكورة إعلام يعتبر بمثابة نفي وجود ما يستحق الأفصاح عند و عتيه ارقع 


E f ع‎ 


4 عدم تعبنة بياتات الطرل و الرزن سيودي الى :رفض تغطية تكاليت عسلية جراحة السملة المفراطة 


[1] عند تجديد الوثسفة فأنه لا بحق الشركة طلب تموذج افصاع لأي مزمن له مضى عليه (14 /أشهر 


2 ل يحل لشتزركة التلمين طتب: نرد > افصناج طبي لامو اليد التجدة. علد أنافيمة علي رتيقة التلسن الي 
السارية 
(3) في حل للحنجة لأضفة طبدين اثر منم تعبتة نمم دج نبد 


4 عم نغلابية نيام صاحب الل يار فيه بدالا عن المؤسن ليه 


Marital Status‏ اليتس 


18 هل ثم التئو یم بالمستضلى طائل آخر 12 شهر ؟ = Any hosipital adrmlssion during last 12 months?‏ 1 


محفت 
عناية السعودية : 


SAUDI ENAYA 


لك 


Nationality :‏ الجنس؛ 


Please declare any of below casas by marking v under tha ward 


Have yolu been diagrased with any of the following chronic 
disêéases limilad to: Autism, Benign Tumer, Cancer, Heart 
Diseases, Chronic Hepatitis C, Gallstones, Kidney Fallure, 
Urinary tract stones, thyrold goiter, Cysts, Mbroid uterus, 
Hemls, autalrmmune قمعفكمع ماق‎ or Mulliplê كله مم داعت‎ 
` Have baer diagnose wîth ary of the fellow وم‎ congenltal 
dlaarîar ûr heredltary عمد معدل‎ milled توا‎ Leretral pala, 
Sickle celî disorder, Thalassemia, hemophilia, metabalig 
spinal muzzle atrophy, ganltal 
malforrmatlans, Chromêsîımal aR ûrîmalîti®2, تعن كك راق‎ 
dinzase رحصعت التساحان نا جار‎ xyeticfibrdsis, تحت تتاف مهم خلت ت كم تك حا‎ 
عا وج حوملهة بعومموال وجد لكا‎ Hdngey Plscase, 


ثانا أهكامك عتكع تقض اا , قغوى هةان 


Fave برهم‎ beer diagnosed wîlh aîy ûf he Tollowinû كرك‎ diseases 
limited to: Catararkt, Glaucoma, Comeal diseasas or Retinal 
diseases. 


Hava Yol bean diaqnûzêd with any of the following bonê 
diseases limited to; Yertebral disc prolapse, Scollosls, 
Arthriüs عه‎ Ligament باقعا‎ 


Pregnant Females only: 

Currëeît ingle preğrianiêy 

Currenl single pregnaney wilh Gprêwiğus CS delirery 
جا هن قمعم اننا اناكة تامع ينا‎ 

delluery date‏ يعتععوبةا 


EmpHeygêe and dependents details that eed tö be zdded [In cue كن‎ a 
TEs بنجت‎ abîve, please dellare hê عددت‎ in le عداناما‎ bêlo [ 


رقم الجوال 


Mobilë Nû, Height Ê 


Undertaki 5 
1 I hereby undertake thal all مسمحوساح‎ inforrmatign arê correc and e 
كن رشان دكتات‎ ûf عق‎ eirolraenl will bê îı Ure basis اتن‎ Suêh ir form aliûri 
and that (Saudi Enayaj has the right to contact the hospltalls} 1 deal 
with to collec ary medical وناك تركس ]از‎ Peled to assess the Tik. 
2. 1 agree that (Saudi Ena¥a] has the right to reject Lhe 

coverajey claims in full in casa of na declaratlon gf any cases per to 
the cortreçiual dale or bgre erfolling ûr addiriğ ã 


during thE contract, 
3. 1 hereby çanfîrm reading anû unğerîanding ألم‎ polls presented nı 


hiš far and 1 Bğfêê Tet not marking By casa is linderstood a5 
"Nathing requires dedlaratinnî" and I sign on theĞE كافقط‎ 
A, Failure to لازا‎ Tre weaght and hetght Informatign will result سأ‎ refusal 


لسع ريقض] new‏ 





E Tor arf EDE طسو ود‎ 11 115 

{Aj Tê عتدبرخمة‎ š تاتاكووات عجه‎ ê تاكن ررقعه‎ a mêdiêal delaralion orm If 
newbomsa #hen they arg added to the tzlsting health Insurance pelicy. 
{aj IF you need to add mare dependents, an additional forn should be 
MGA. 

4) غ1‎ ts Illegal to sign this form by Lhe employer in$lead ات‎ Ue efnploytêê. 


٠ نمودج الاقصاح الطبى الموحد علايةالسصعودية‎ 
SAUDI ENAYA ® Unified Medical declaration form 


xal êh سد نا‎ 




















تلمل قيامك يتحبنة هذا 1 ذج بالشكل الصحيح لغرض التسعير ر لضمان حصوتك , اراك اسرتك علي خدمات. 
اوةك دية بالشكل المطلرب حسب منافم الوثيقة الموعية 









| نتجى التلساح عن وجود أي عن الحالات ادناه وضع اشر أ" في اريم تحت كلمة - نعم - Please declare any ûf below cases by marking v under the word‏ 










Any hozipltal admlsslon durlg laat 12 months? 














Haye you been diagnosed yii any أن‎ the falling churofiic 
sears limited tg: usm, Benign Turfior, ماقا الهم‎ Heart 
رجهو سمعان‎ Chranic Hepalîs C, Galkstones, Kitmrey Tailurê, 
irinary tract tomes, thyroid ماقي‎ Crsts. Abril اناغ ايا‎ 
Harmas, لالم طرق‎ 2 ieasê5 عن‎ Rupe sclerosis: 





هل تم تشفبسك بلي سن الأمراض للمزستة الثقية فقط: تتوحد, الأورام الحميية 
«السرطان: لمراض, القلب, الإلتها التبدي الفيروسي العزمن مسي حصوات المرارة 
الفشل للتلوي؛ خصوات المساك البولية. تضكم القدة الدرفية. التئيسات؛ ورم لبقي 
بالرحب الفتق؛: مر اض العناهة للذاتية أو للتصلب المتسد, 




































Have you baen diagnosed wlth amy أن‎ thê وررايين للد‎ camgamtal 
flaorder عم‎ hereditary dlsa توج‎ + Kefrebral لتاقن‎ 

herîraphilla, metabolic‏ رقا مجعهوورودب cell disorder,‏ مإباع أت 
atrapivy, genital‏ #اعكتاتم diseases, Hyirocephalhsê, spinal‏ 
عا باح abanarmalîtits,‏ القتم ممم هرورم malformations,‏ 
sticfibrasis, hemochromatosis,‏ بو بجوه كوب رادم زج عوج مواق 
Wilson disease, Polycystic kidney Disaasê.‏ 


هل تم تشخيصك پاي من الأغراش الورائية أو التضوهاث الللقية التقية فقط + 
الشلل الدماعي. اشطراب الخلايا المنجلية, الذاسيمهاء الهيمرقيلياء أمراض انتيل 
الغذائي» استسقدم لر لر ضعور الصضلات الشرشي. تشو هات الأحشام التفاسلية؛ امراش 
التر و موسومات, مرش غوشر, سرض التكسر القو لى اليف لاكيسى 

و فر ر تر سس مرض وسو تکيس الكتيتين الخلقى للورائى 




























Haê you een diagiased with eniy gf the Following ey diseases 
milked to: Catract, Glaucoma, Carngal dîşgtzEes qr Fatinial 
dipê 85د‎ 














هل تم تشخيصك باي من [مراض العين النائية ققط: 
شیا بيضيلي هيا زرقاء: أمراض اثقرنية أو امراض الشبكية 














Have لاوم‎ been dlagnasêd wlth amy ûf thê falling ame 
Eh limited taz erkebral dle prolapse, Scollasls, 
Arthritis عو‎ Ligafmenî TeaFrs- 


pregnant Famalas ûli. 


اهلثم تشخيصك بلي من اعراض اتعظلم التسية ققط: اتراق القشروقي لاك 
,اتحراف اللعموه اللتري. التهاب المفاصل أو تمزق الآريطة 





























ادان الحتمل قط - 


حمل خي چٿين واحد Current single preûğnaney‏ 
حمل عاي مع قيصرية سايقة C5 dele‏ كدودح will‏ افد وعم Gurrent singkie‏ 
عمل هالي متعد الأجنة 537 وع6مر Current muîtiple‏ 





Expettedl delivery detê 










تتريخ الولبادة المتواقع 











3 بياتات الموظف راقراد الغائلة العراد | اضافتهم 3 
في حالة التجابة بنعم أعلاه. 


ard dependents details that need to bê added (In çaê of 3‏ عه وإضاص تورك 
tê table belgê‏ مز عو Yasê answer abe, pleage declar#ê the‏ 


اسم مقكم الشدسة 
Rame‏ عومج | ووم 








القراية 


امناو امير 


اسم السوظف افر لد تتعنئذة 
Employees j Oependeant Mamê‏ 
































1. [hereby undertake hak all bûye ırforrratign اا‎ zorregkt له‎ thE 
عمبوهومووح‎ of my enrolment will be ûn the basis of such infarmaHan 
and that (Saud زورومع‎ has the right ها‎ zankecît the haspitalfe} I لقعت‎ 
wlth to oMfeçt amy medical informatlr نع وموم‎ to tases: iê raks] 
2. 1 agree that (Saud Enaya) has the right To اتسزعم‎ the 

coverage clairrıs in Full ln tase ûf no dadlaratlon af any casas رمام‎ Lû 
tre ادر سكيوت‎ datê oF مرويوي‎ enrolling ûr adding a Nêw Insurêd 
durîig th contract: 

3. 1 hereby الللااضوم‎ reading ard underatandiwg الله‎ poînta prezemted lin 
Fhig ferm and 1 agree thak nat marking any aşê İ5 uidersitotd 35 
"pling requires مدق "مر زود ومين‎ 1 sign الت‎ thêşe Rais. 

4, Failure Lo HI hE weigh afd height information wîl result in raal 


ليلق عقيو نقت 729557 caver thd‏ بجا 
س موسج ]| 


Sta‏ و ومع 


لقن أن البيثنات و المعلومات المنكررة أصلاء كاملة و صحيحة و نام هيد قان قیال الطب سیم على لسلن ت 


البيشات و آن الشركة وة ية ف [ لها الق قي الاتصال بالمستشفيات التي أتعضل معية 
لترويدها باي معلرمات طبية قد تحتاج للبيا لتقييم المخاطز 











2 أوافق على احقية ١‏ شركة عنابة السعوبية ) في رفض المطاقبة ار التخطية كليا عند عدم الافمباح عن 


وجود أي من العالات لسر رة أعفاه اثثتي نشات قبل تفريخ التعاك أو قبل التسجيل أو أضمافة عؤمن له لحتل 
فر سر بان الد 
































3 كد بكي قد ارات و حيست جن ما جاد وي هنا شرج كما تید بان تم شو لم ی من موه 
اتور أساتاة يعر بمدابة نفي وجرد مأ يسشحق الأفساح ته و عليه اوقم 













عدم تينة بیخات الطولا و الوزن سيؤدي فلى رفت تقطية تكاليف عملية جراحة السمنة للمقرطة 











Signature‏ عم نواومع 











ا1 تد تجنيد اتوتسعة لله ل يحق الشركة طثب رذج لقاع ااي مؤمن له سطس عليه 11 لين 0 اولمع اعم 8 hat request‏ لويس عوىهم Tha‏ عللووستطف ود اكو كوج (1y Upon‏ 
form Fer any insured wha has been ngirî Tor F1 marks.‏ 

أ للا بحل نشركة التامين طب تعردج اقصاح طبي للب اليد اللجدد ,علد اعدافتهم على ونيقة اتتلمين الصعي a medical delaralion lorî for‏ أمعنامةم ما عاطاوتك [aj The Insurer 15 mot‏ 
انارية qxiskimg health insuramec palscy.‏ عا pided lo‏ اك newborrs when tey‏ 

(3 If you زوع دا لقعم‎ mêre dependent, an skdiianal Farm shall bE 

(ك) في حال الحاجة لأضاقة تبسن أقثر ابام العبثة مود ينيد Med.‏ 
[4] عنم ية خهام صيصب العمل بالتوقيم بدلا عن المزمن لد sign tas ferm by the employer inskzad of the amplayee.‏ صا ta] It ıs legal‏ 


الها ع ده 


تموذج الاقصاح الطبى الموحد عناية السعودرة : 
ENAYA Unified Medical declaration form‏ اضنافة 









عزيزي انومن له 
نامل قبامك بتعبئة هذا التموذج بالشكل الصحيح لف رس التسعير و لضان حمر للكا و لقرك اسرتك على حتَعات 
الرعابة الصعية بالشكل السللرب .سب منافع الوتيقة البوحدة 





Entity ؟ مهلك‎ Al salarî 
Employes Name: SULIMAN ABDALLA HASSAN ABAKAR اسم الموظلقف:‎ 

















3 





Marita Statu Married Û‏ الجلسية: 





فاوساك ‏ وع 

























Hayê لقنم‎ baen diagnosed wlth ay of the following chraniê 
diseases ومكزووين]‎ ta: Aulism, Benign Tumor, Carter, Heart 
Ûlseasês, Chronic Hepatitis ,نا‎ Gallames, kidney fallurê, 
Wirinary tract stanês, thymid goiter, sks, brold uterus, 
Hermias, autoimmune disaasês Or Multiple كته قمع اعد‎ 


.هل تم تشقيصك ياي هن الأعراض. المزمنة الثالية لقط- التورحتد, الأورام الحميدة 

:السرطان؛ لبراض القلب: الالتهاب الكبدي الفيروسي العزمن صي حصوات للمرارة 
القشل التنوي.. حصوات المسالك البوثية: تضخم القدة الدرقية؛ التكيسات» ورم ليفي 
بالرهم؛ القتق: آمراض للمناعة اتذاتية لو التصلب المتعدد. 








Have you been تصعمة ومان‎ with arı of e following congenital 
disorder من‎ hereditary diseases Utilked tg; Cerebral pay, 
عإباعت‎ cel ,عم رمعل‎ hmalassemla, henmophllla, mretakollc 
diseases, Hydrocephalus, spiral muzgle atrophy, rE 
malformations, Chromosomal abnormalities, كنع اع لق‎ 

,systicfibrasis, hermachrûarmatosls,‏ نر ضع الع ص مم6 تا معو مواق 
Polycystic Hiiney Disease;‏ بعت سال Wilson‏ 










هل تم تشنيمك باي من الأمراش, الوراثية أو التشوهات الخلقية التانية ققط 
القطل اتدماشي» اشطراب الفلابا المنجلية. الثلاسيمياء للييدوفيتيا: لمراض التمثيق 
القناتي: استساتاء للرأس- ضعور اتعضاتت الشوكي:تشوهات الأعضاء التلاسلية لمراض 
الكر وموسومات, هرضت شوشر مرش التكسر الفولي, التليف الكيسى 
































the following Eya disease‏ عه youl heti diaqnqzed wil any‏ عنقا 
diseBsês or Ralinal‏ أوعوعوثت to: Cataracl, Glaucoma,‏ لووكتدسملز 
diseases.‏ 






هل تم تشقيصك بلي من أمراض العين الثالية فقا: 
,مياه بيضاع. مياد زرقام. لمراض اثقرتية لو أمراض الشبكية 














Flave Yol been dlagiûzad with army of te Follawîng bane 
dJlseases limited to; ertebral كال‎ prulapsa, Srollasla, 
Arthritis عن‎ Legarmient tears. 











دل تم تشخيصك يأي من أمراض العظام انتقية فقطه الإنزلاق الغضروقي السك 
,أنحراف العمود اللقريء التهاب اتمفاصل لو تمزق الأريطة 














للانثى اللعامل ققط - Pregnant Females only.‏ 
حمل الي جنين ولخد Current single pregnancy‏ 
حعل حاتي مع قيصرية سايقة dellvery‏ كنا pregnanty with previa‏ عاوهنة Durrant‏ 
حمن دلي متطد الأجدة Current multiple pregnancy‏ 


Expected delivery datê تاريخ الولاية المترقم‎ 






Employee ard dependents details that mazd tû ba added (Ir case of û 
Yee Anwer above, please deçlare the case in the جایاتا‎ belge [ 


يانات الموظف وآفراد العائلة العراد اضافتهم 3 
آي حالة الإجابة بنعم أكقاب الرجام ذكر الحالة في الجدول اندلد] 








اسم للموظف /آفراد اتعائئة 
عن ها" Employees j Dependent‏ 










Provider Namie 



















Undertakingai 
1. 1 hereby undertake that all bate infgrnation are أعفمروع‎ amd the 
arceaptarez of my مع تامع‎ will be كن‎ tiye ass إن‎ arch information 
and that (Saudî Enayz] has he right tû هلامع‎ e hospitals] 1 deal 
with lo colert any rıedical Information needed to assess thêë tskls). 
2, 1 agree that (Saudl Enaya) has the right to rejêzî the 

çoverajê,' dlalms in ull In case of na declaralîan of any ckaês prior fo 
the contratbyal date ûr before enrolling or adding a new ln 
durîmıg the سان انهه‎ 

1, [1 hereby confirm reading anid inderstanfling all paints prêesEnkad ما‎ 
this form لمع‎ 1 agree hat not marking any Case is udersbaod 35 
*Hothlng requires “وتام ماعل‎ and 1 sigîı ûn these b3 

4. Failure to الا‎ the weight and height lnfarmatken will result in réfusal 
to tewar the cak اناه ااقغممات أن‎ 


1 لقر أن الببانقت و المساوماك المذكورة أصلاه كاملة و سبديحة و ينام عليه فان فيول الطلب سيتم علي اسل بده 
البيقات و إن الشركة اأشركة عتاية للسسودية ١‏ لها الع قي الاتسال بلسصطترات لثاتي لشفل نيا 
لر و غا بلي معلرمات طبية فد تاج الهها تتشييم "تمناطر 


2 أداقق على أعقية إ شركة عناية السعردية ] في رفش المطائبة ار التنطية كليا عند عنم الامسساح عن 
وحِرد أي من للحالات المتكورة أعتاء للثتي نشأت قبل تاریخ التعاك أو قبل اليل أر اخافة مزمن له خا 
كثرة سريان المقد 


ل اهر باتي نقد شرت ر ست جميع عا جام في هذا النموناج كما لتعيد بان عدم تشفرتي اعلم آي عن الحايتت 
المنكررة أعلاه يتير يمثابة نقي وجرد ما يستحق الأفصاح عنه و عليه ارقم 


4 عدم تيتة ببانات الطرل , ائرزن سيؤدي الى رفص تلطية تكقيف عملية براحة السستة المفرطة 













اريم عاتن بع الهو باط لا علا الققونت مدخئفامم Entity a salar‏ 





١ a e mm 

لك كم ECR‏ للق اولان العامة ا 

إا “ونسنة كله لا بحق للشركة ملل تعرذج افساح لاي مزمن له مضي طبه 11 ]اشير inê anêr nt request a declaration‏ لبه سل لاا 1 مقعم Upon‏ )1{ 
farm For ay msured wha has been insured for 11 miqnths.‏ 

{aj The ععريجمز‎ ie غصم‎ alîbıle to ناتك دوع‎ a medicbl delaratlon Farr e لا بح لشركة التنمين طلب نموذج لتعباح طبي الدواقيه الجدد عند اشاشيم لى رثيقة التلمين الصحي‎ 
يديرم بايمم‎ when they are added to the gesting healıh surance ارا نوع أاضم‎ 
EY] 1] yo need tê add more dependents, اق‎ additional farm sîrould be کی ت‎ 5 a 

) لي حال انحاجة لأضلفة لابين أكثر يتم تعيدة نمراج جيذ 1 filled‏ 


| حم تغلامية قبام ساسب العمل بالتوقيم مدلا صن المؤمن [ه كمس احرتمج farm by Lhe Employer instead ûf he‏ داحلا قرواك illegal to‏ عز l4 k‏ 


3 5 © شوم ادا 
تمودج الافصاح الطبى الموحد عناية السعودية ٠‏ 
Unified Medical declaration form‏ ل SAUDI ENAYTA‏ 







FEF‏ الم لذ 
تأمل قيامك يتعبئة هذا اللمرذح بالشكل ا لصحيج تغرض التسغير ار لشمان حصوتك م افراد اسرتك على خدمات 
الرعنية الصسحية بالشكل المطارب حسب منلقع الوثيقة الموحدة 







قلت عاك Ad‏ 



















Entity Namê 3 | salarî 
AMIL HAZÃÊEA ALI A NMJEBZI 


PallcyHof ER : 
Rio bile Ma : 





| رقم الوثيقة/ السجل التجاري + 
رقم لوال ١‏ 












؟ مدل" عوجت مرمرع 20-5 



















أعزب كا علومزه متزرج Marîkal Status‏ الجتسية- 304 : Hatlonality‏ الجتس: 







Please detlare any ûf balaw cases by marking + under tha wêr 





















tha? 












Haye you been diagnûsed with any ]م‎ the folowing chranic 
diseases [imited ter Autasm, Benign اععورمهنة نووري‎ Heart 
Diseases, Chronic Hepatitis ,رن‎ Gallstones, Kidney tadlurê, 
Urinary trek رق قات‎ thyraid qaile, مله ونا‎ fibroid tenure, 
رمحن ا يمير‎ wutolmmumê Jizgases of Huiple sderesls. 













هل تم تشخيصت باي من الأمراض العزهئة انداية لقط؛ التوحد, الأورام الحميدة 
«السرظان: اراض القليم الالتهاب الكيدي الليروسي العزمن سي حصوات اتمرارة 
الفشل للكلوي؛ حصوات للمسالك للبولية, نكم القدة الدرقية؛ النتيسات: ورم ليقي 
بالرهب التي براض المتاعة النانيه أو التصثب الستغد, 








Have you bean dlagnûsed with الس‎ oF the foflovwilmg congenital 
عن عع لررومزن‎ hereditary كعك همه كلل‎ limited ta; Cerebral palsy, 
leke cell بععقصيوواك‎ Thalassemia, emûfhilla, meatal: 
diseasas, Hydrocephalus, spinal mu szlê atrophy, استصفو‎ 
mallormaHûafs, Ççhamoasormal bre malliêz, aıchêrîs. 
disease, GBFPDDêRiGEngy وك‎ sacha, hermachrûmatasis, 
Wilson disease, Pûlyeystic Kidney Disease, 


هل ثم تشخيصك باي سن الآمراض الورائية أو التشوهاث التتقية التالية فاط : 
الشال للدماطي. اشظراي التبا المنجلية؛ الثلاسيمياء الهيموقينياء أمراض تسيل 
التذائي: استسقام الرأس- ضعور العضلتت الشوكي اتشر هات الأعشضام التناسلية: أسراض 
انكر وسوسو ساتم مرش غوشر, مرش التتسر الفولى, التليف الكيسى 

.فيسو قر وهاتوسيس, عرض وبلسون, تكيس, الكلبتين اللشقى الوراشے 





















عمدمع هال you been diagnosed with anf of Fre following epê‏ بجنا 
limited ka: Catorarl, Glaugoma, Corneal diseases or Relınal‏ 
مقف وجصوال 






هل نم تشكيسك پاي عن أمرلش السن الثالية قفا 
شيا بيضاءع: ماد ترقا أعراض الفرتيةه و لراش الشبقية 









Have نام‎ been diagnosed Wl any ûf the ونا كلاد‎ baris 
diseases imlted ta; Vertebral disc prolapse, ب5|كتقادوة‎ 
Arthritis ar Llgament قمعا‎ 







شل تم تشخيصك باي من اسر ات العظام التالية قاط الإتزلاق الشضروفي السك 
.اغراف الصود اتلقري؛ لتتهاب المفاصل آو مزل الأربظة 


























للانتى للحامل فقط - 

حمل حلي جتيزم لبعد تضق ق روكدم Lurrent siigla‏ 
حل قاي مع قبعرية سايقة delivery‏ تنا pregency with previ‏ ملؤسطء Currant‏ 
حمل حال متعدد الناجتة pregnanêy‏ عام اكاناض_ كضعمريت 











تاريخ الولادة المتوقع kale‏ برعو زاعق Fxpartêd‏ 







Employee and dependents details that لعفم‎ to be added [In cazê ûf a 
TEs answer alav, عن دعلن‎ dêllare the ما موقت‎ hê rable bêla J} 


رقم الببوال 


Moabila Hê. 


بياناث المرظف رلقراد العائلة اتدراد لشاقتهم + 


فير الإجابة يتعم أعلاه. الرجاءم ذقر 

















اسم مقدم الكتماة 
Frovidar Maria‏ 


رقم البرية 
Number‏ 113 


ام الموظف القراد وة 


Employaas/ Dependent Name 


1ت الكت جا 









































Undertikimas: 
1. 1 hereby عماماءع قدي‎ thal all hawê infgorrnalion are ecarrect aid the 
اق عمو ممعم‎ my enrolment wîll be on the وأعمط‎ of sich Information 
anû that {Saudî Enaya} has the right Lû contact ThE hagpilals} 1 deal 
wath ta collect any medical ivformatiûn needed تععدكة ها‎ the risks): 
2 1 agree that (Saudi naya) has bua rghit tû reject tha 

covwaragaj claims ما‎ full in case gf مم‎ declaration Bf amy cages prior ta 
thea contraetual date ar before وتان ادمع‎ or adding a nw Insured 
during ê canrtracl. 

3. 1 hereby confirm reading and understanding الى‎ palnts pesend In 
عاديا‎ form قمد‎ 1 agrê Hak nûE marklnry aff case i3 underztotd 5 
"mathing requires “قاد ماءعل‎ and 1 sign ati trese hasîs. 


4. Fallure ta AM the weight and height Informal wil result in reda 
tê ععحوي‎ Hê LaBË 3 1 2 


: 1 8 ات 


mplûyêz اللأقتروات‎ 


1.. أف أن الييانات و السطاومات المتكورة ألا كدكة و صحيهة و بنام عليه قان قبل الطاب سيتم على أساس حدم 
البيائات و أن التركة (شركة عنابة السعودية أ لها الحق في الاتصال بالمستشفيات التي لتعامل معها 
تتزويدها باي معلومات طية فد تحتاج انيها لتقييم المخنطر 




















لوق على احتية م شركة عتاية السعودية ) في رشت المطالية او التغطبة كنيا حتد عدم الاقصباح كن 
زجود أي من الحاوات العذكورة أعلاء اللتي تلت قبل تاريخ الثماقد آو فيل التسجيل أو اضاقة مؤمن له خلال 
فترة سريان العفد 
























3. لق بني قد قرات و قوعت جيم سا جام أي هذا التمرذح كما تید ہن عم ارتي امام أي من اتعايات 
المنشررة أعلده يعتير بعثابة نفي وجرد ما بستحق الأفصاح قا و عليه اوقم 


عدم تعبتة ببانات انطو و للرزن مووي الى فت تتلرة تاليف -سارة جراحة السبهة المدرمئة 


SA‏ و نامع 








{ij Upon عم‎ a rE EE natal مم‎ : request a declaration عك تجديد الوتسقة فأنه بحق لتشركة علب تسود افصاح اي مزمن له مضى خليه 11 )اشير‎ 1 [ 
ممم‎ for any insured who has been insured for 11 months. 

(2) ل" بحق لششركة للتأمين طلب تمردّج افصاح لبي المرالي الجند فد اضافتهم على وتيقة التامين الصحى form tar‏ مقعم ماعل The ineurer Is not Eligible ke request a medial‏ )2{ 
الارية لقم نكما to the awistîng health‏ لع للبى هرت newborns wher {hey‏ 

{3) If ررهب‎ need ها‎ add morê dependerils, an أخصوط لقع‎ form الممطع‎ rt 1 1 

ك غي حال السليه اعافد تبن اكثل يتم حستة ردج نيد illed,‏ 
[#] عدم نطامية يام صا الما . بالترقيع بدلا عن امن ليد tha amplnyae‏ عي nakem‏ ,وري ةابرررك raj 1] 15 legal to sgn Lis rom Ly ic‏ 


5 ا‎ 
٠ نمودج الاقصاح الطبى الموحد غلاية السشعودية.‎ 
SAUDI ENAYA Unified Medical declaration form 


î HIF دي‎ 











عزيزي المؤمن_له 1 
نامل قيامك بتعبنة هذا النموذج بالشكل الصحيح لغرض التسعير و لضمان خصولك و افراد اسرئك على خدمات 
الرعاية انصحية بالشكل المطلرب حسب منافع اثوثيقة المرحدة 












Addition 0 ]2( إضنقه‎ 


CR :‏ ار ايع امم 
Moabîla Na z‏ 


Entry Mama: Al تققاته‎ 








9935472 





2304 





Hationality :‏ للجنس: 





declare any ûf below cases by marking ¥ under thê word‏ مدوماع 













ths? 















Have yol been diagnosed with anf af the Following تمتك‎ 
diseases limited to: autism, Benign Tumor, Canger, Heart 
,عمو همعان‎ Chronic Hepatitis بع‎ Gallstones, Kidney اس‎ 
urinary track لتعطزالا ب معمماك‎ goiter, Cela, Fibrqid uterus; 
Hermias, autolmmıne diseases عه‎ Multiple szlêrosis, 


اهل تم تشخيسك بلي عن الأمراض المزستة التالية ققط: التوهد, الأورام الحميدة 
«السرطان. أمراض القلبه الاتتهاب الكيدي. الفيروسي المرمن سي حصوات العرارة 
اتنشل القلوي» حصوات العسائلك البولية؛ تضكم الغدة للدرثيك التكيسات؛ ورم ليني 
بترم اللتي أمراشي المناعة للذاتية أو التصلب المتعد. 

























Have you bez diagnosed wlth any قت‎ ha following congênital 
مون ولق‎ or hereditary diseases [milked to; Cerebral pay, 
وماك‎ cel Asorder, Thalassemla, hemopîlla, عالجاسجعمم‎ 
diseases, Hpdrocephalus, splnal muscle atrophy, qemîtal 
malformations, Chrotnasamêal Bbnormalities, Erp هو‎ 
disease“ GEPDOeficieney syste fibrasis,hemochramatûîls, 
WIS dima عد‎ Pol ع ام ردخ‎ Kidney تاقهع جه‎ 










هل تم تشخيصك باي من الأمراض الورائية أن اتتضوهدت انخنقية التطبة ققط - 
الشال اتدساغي: اضطراب الخلايا المتجلية: الثلاسيميا؛ الهردوقيئياء لمراش اتتمثيل 
القثاتي. استسقاء للراس. سعور العطلات الشوكي؛«تشوهالت الأعضاء التتاسلية: ارات 
,الثروموسومات, مرش عوشر, مرش التكسر الفولي, التليف الكيسى 

هيموكر وماتوسيس, عرض وبلسون, تكيس, التلبتين التتقى الورائي 

















Hawe yûu been معممووفاك‎ with ary wî the following eye diseases 
Fmlkbed tûz Cataract, Glaucoma, Corneal Ji$EESES Or Relimal 
dişêasEes. 


هل ثم تتمكيسك ياي من أعراسن الين التالية ققط. 
فياه بيضاغ. هياة زر قاع امراش القرتية أو أمر اض للشبكية 
























Have you been diagnosed with any of the Following bûnê 
diseases limited tor: Vertebral disc prolapse, Scrolls, 
Arthiîris or Ligamerık tears, 


:هل تم تشخيصسك پاي من لعراض العظام اثتاتية فقذ: الإتزااق الفشروقي النيسك 
انحراف السود الفقري. التهتب المقاصيل أو تمن الاربظة 




















للأنثى, الحامل لقظ , Prşgnant Famaleş only‏ 
حمل حلي لين واحد Gurrant single pregnmanmty‏ 


Current simgle بعوهموفجم‎ wlth prevails كي‎ dellrery 
Çufremt maltipla pregnanty 
Exgected delisêerg date 


حعل هالي هم قيصرية سايقة 
حمل حلي متعد الاجدة 
تاريخ الولادة المترقع 







Employee and depardents details that meed ta be added [In casšê of a 
Yas antweêr above, please declarê tha case in hê table belû [ 


بيانات الموظف واقراد العالة المراد اضافتهم 3 
قي حالة الاجابة ينعم أعلا:. اترجاء نكر الييطة ذ 








رقم الجوال 
MobllE Ho.‏ 


رقم انهوية 


IO Humber 






اسم الموظف [اقراد المائلة 
Employees, Dependant Name‏ 






Hamiê‏ رول ل وومم 


الأقرار و التفويض. : 
1 أقن أن البيكات و المعلرمات المتكور : اعلاء كاملة و صحيعة و بناء عليه قآن قبرل الطلب سي على اسان مث 
البيانات و أن الشركة (شركة طلية النحوفية أ لها العق في الاتسال بالستشفيك اللثى أتعامل معها 

لتزريدها يآي معلوسات طبية قد تحتاج اليها لتقييم المخاطر 


1.1 hereby undertake that all above information are اعم نوه‎ and thr 
acceptance of my enrolment will bê on the basis of suid ilo mation 
and that (Saudi Enayaj has the right ko مامت‎ the hespitalis} 1 deal 
with bo collect any medical information nete مط‎ assez the risks}, 
3. 1 agree tat (Saudi Enaya] has e righ تنا‎ rajzçt the 
coveragqeftlaimıs In full in case of no ترجا ]دادعت‎ of amy çasê5s prior ها‎ 
the contraciual date or bêfûre enmlling or adding a mêw Irmsuredl 
during he coritratck, 

3. 1 hereby confirm reading and understanding all points 00 in 
this farm arid Î agree hat not marking any xasê i5 understûtd a5 
*Hothirg reqırres declarotiaa" and Î gigr of hese ba35, 

A. Failure ما‎ Fill he wrkght awî ght inf قف مكمه‎ will result irr refusal 
tù cower thê أن أطمع‎ obey SII 






















تم اوافق على أعتية و خركة عتايذ لل ية ) في رفش المطالية ار التغطية كيا تد عدم الاقساح خن 
جره أي من الحالات المذكوررة اعلاء اللني تشلث قبل تاريخ التعاقد أو قيل للتسجيل أو اتاقة مؤمن, له خلال 
قترة مريان الد 













3 افر بي قد قرات و قهعث جمبع ما جاه في هذا النموذج كما آتعهد بان عدم اشارتي امام أي من لجاز 
المنكورة اعا“ بعثير نبعثابة تفي و خود ما رتح الأقصاح ةو عليه اوقم 















ك عدم تعبئة بياتلت الطول: و الرزن سيؤدي الى رفس تغطية: تكاليف عماية جراحة المنة العلرطلة 














[1] عك تبدبد الوتسقة خان لا بحق الشركة طلب تمودج الصاح لأي مؤمن, له سضى عليه 111 / أشير a declaration‏ جع رروع ThE 5010 FRE‏ لك أادم عبط of‏ امرسفموم Upon‏ ]1[ 
1 لاقن 11 insured who has been ınsurêd for‏ جمد frm for‏ 

2 ل" بحق لشركة للثأمون ثلب سود ج ااقصبات طب للعرللك لأجند تد اضافتهم على وثيقة للتامين التي ta request a medical delarakîan form for‏ علدازونات The insurer is nak‏ زعم 
الستربة heallh inmurantê policy.‏ ومكواعت the‏ هنا newi n when they are added‏ 

1 ا 1 2 5 خط add mare dependents, an additional form sak‏ مط mead‏ يروب IF‏ )3( 
() في حال العلمية الاضافة تابعين "كر يتم تعبنة نموذج جنيك لمعا 


[4] عنم نظامية فهام صلحب العمل بالتوقيع بدلا عن المؤمن [د رسام مح of the‏ فقعتهم] formî by the amplayer‏ كتطا موك ba‏ أموكتز عر ]1 زان 


